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Reproduktivne pravice žensk z intelektualno oviro 
Povzetek magistrskega dela 
 
V magistrskem delu je predstavljen pogled žensk z intelektualno oviro na reproduktivne 
pravice. Poudarek je predvsem na spolni in reproduktivni avtonomiji žensk z intelektualno 
oviro. Pomemben dejavnik spolne in reproduktivne avtonomije je tudi okolje, del katerega so 
ženske z intelektualno oviro, zato je v pričujočem delu predstavljen varstveno-delovni center, 
kjer ženske preživljajo svoj delavnik. Teoretična podlaga raziskovanja je feministična teorija 
hendikepa in reproduktivne pravice žensk z oviro, znotraj katerih so predstavljene teme 
evgenika in sterilizacija, kontracepcija in menstruacija ter spolnost žensk z intelektualno oviro.  
Raziskava je kvalitativna in zajema različne metode zbiranja podatkov, kot sta etnografsko 
opazovanje v varstveno-delovnem centru in pri predavanju o spolnosti ljudi z intelektualno 
oviro ter metoda glas fotografije. To je participativna metoda, ki omogoča večjo vključenost 
žensk z intelektualno oviro v proces raziskave. V magistrskem delu je uporabljena pri 
raziskovanju socialne mreže žensk z intelektualno oviro. Za raziskovanje reproduktivne in 
spolne avtonomije žensk z intelektualno oviro pa je uporabljen usmerjeni skupinski intervju 
skupaj z metodo glas fotografije. V zaključku magistrskega dela so opisani predlogi za socialno 
delo z ženskami z intelektualno oviro.  
 
Ključne besede: intelektualna ovira, ženske reproduktivna in spolna avtonomija, feministične 
študije hendikepa, participativno raziskovanje, socialno delo 
 
The reproductive rights of women with intelectual disabilties  
Master’s Thesis Abstract 
 
In the present master's thesis, a personal view of women with intellectual disability on their 
reproductive rights is presented. The emphasis is mainly on sexual and reproductive autonomy 
of women with intellectual disability. An important factor in sexual and reproductive autonomy 
is also the environment, part of which are women with intellectual disability, which is why a 
sheltered workshop where women spend most of their workdays is presented in the thesis. The 
theoretical basis of the research lies in the feminist disability studies and the reproductive rights 
of women with disability, where themes of eugenics and sterilization, contraception and 
menstruation, and the sexuality of women with intellectual disability are presented. 
The thesis is based on qualitative research and includes various methods of data collection, 
such as ethnographic observation in the sheltered workshop, ethnographic observation during 
the lecture on sexuality of people with intellectual disability, and the photovoice method. The 
photovoice method is a participatory method that allows women with intellectual disability to 
become more involved in the research process. In the thesis, it is used in the exploration of the 
social network of women with intellectual disabilities. In order to explore reproductive and 
sexual autonomy of women with intellectual disability, a focused group interview and the 
photovoice method are used. In the thesis conclusion, proposals for social work with 
intellectually disabled women are described. 
 
Keywords: intellectual disability, women, reproductive and sexual autonomy, feminist 
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Magistrsko delo predstavlja poglabljanje mojega raziskovanja reproduktivnih pravic žensk. 
V diplomskem delu sem pisala o pravici do splava, v magistrskem delu pa raziskujem 
perspektivo žensk z intelektualno oviro za lastne reproduktivne pravice ter spolno in 
reproduktivno avtonomijo.  
Spolnost in reprodukcija žensk z intelektualno oviro sta zaviti v družbeni molk. Njihove 
zgodbe so še vedno pripovedovane, saj zanje ni prostora v osrednjem javnem diskurzu. Zato 
zasebno spominjanje, pripovedovanje in pričanje postane politično, ne da bi zares to hoteli. 
Zgodbe žensk v magistrskem delu kažejo na sistem, ki ne deluje, sistem, ki potiska vprašanja 
človekovih pravic v zasebno namesto v javno sfero, in na sistem, ki razume oviranost in 
hendikep v neoliberalnem pogledu.   
Položaj žensk z intelektualno oviro je tesno povezan z razumevanjem oviranega telesa. 
Ovirano telo pa je predvsem predmet medicinske obravnave, za katero je značilno, da v svoji 
sterilnosti skuša telo izmeriti po dolgem in počez ter ga normalizirati, popraviti in pripraviti za 
čim višjo kakovost življenja. Iz telesa izginja predvsem dimenzija užitka. Telo se predvsem 
pregleduje, gleda torej, če z njim ni kaj narobe ali če dovolj dobro napreduje v smeri 
normalnosti in polnega razvoja (Rutar, 1993, str. 125) 
Pogled na telo in položaj žensk z intelektualno oviro prihaja s strani dominantnih družbenih 
skupin in strokovnih disciplin, predvsem sta to medicina in psihopatologija. Tu velja spomniti 
na misel, ki jo je zapisal Marx (1959): »ideje vladajočega razreda so v vsakem obdobju 
vladajoče ideje«. V družbah obstaja vedno več pogledov na določene pojave, vendar imajo 
samo nekateri ljudje dovolj moči, da svoje poglede in stališča uveljavijo, zato obstaja verjetnost, 
da bodo nekateri ljudje imeli več družbene moči kot drugi (Swain, French in Cameron, 2003). 
V magistrskem delu zato pišem s perspektive feministične teorije hendikepa, ki naslavlja 
intersekcionalost med ženskami, oviro ter reproduktivno in spolno svobodo. Pri tem se opiram 
na model pravic ljudi z oviro, ki je tesno povezan s socialnim modelom in posebej navaja, da 
so ljudje z oviro imetniki pravic, zlasti v kontekstu ekonomskih, socialnih in kulturnih pravic, 
ki so bistvene za njihovo polno udeležbo in enakost v družbi (Shifting the frame on disability 
rights for the U.S. reproductive rights movement, 2017). Okvir človekovih pravic je nujno 
potreben bodisi za pojasnjevanje potrebe po dostopu do reproduktivnega zdravja in 
reproduktivne svobode bodisi za opozarjanje kršitve človekovih pravic ljudi z oviro.  
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Ljudje z oviro so v zgodovini izkusili številne rasistične in evgenične prakse. Balibar 
(2004) opisuje rasizem kot »totalni družbeni fenomen«, ki je vpisan v prakse (oblike nasilja, 
zaničevanja, nestrpnosti, poniževanja in izkoriščanja), diskurze in reprezentacije, ki so številne 
intelektualne razlage fantazme o profilaksi in segregaciji (potrebi po očiščenju družbenega 
telesa, po ohranjanju »lastne« ali »naše« identitete pred vsemi oblikami mešanja, eksogamije 
ali invazije) ter artikulirane okoli stigme drugosti (ime, barva kože, religiozne prakse, 
hendikep). To organizira čustva na stereotipen način tako pri »objektih« rasizma kot pri 
njegovih »subjektih«. Pri tem gre za kombinacijo praks, diskurzov in reprezentacij v omrežju 
čustvenih stereotipov, ki jo lahko imenujemo oblikovanje rasistične skupnosti, prav tako pa se 
tudi posamezniki in kolektivi, ki so žrtve rasizma (njegovi objekti), kot zrcalna podoba, 
znajdejo prisiljeni, da doživljajo sami sebe kot skupnost (Balibar, 2004). 
Rasistična prepričanja so vodila do razvoja evgenike, katere posledice so bile nepopisno 
veliko prisilnih sterilizacij, katerih žrtve so bile v večini ženske z intelektualno oviro. V obdobju 
nacizma v Nemčiji so tudi ljudi z intelektualno oviro evtanazirali. Evgenika je bila gibanje, 
katere ustanovitelje je Francis Galton, označuje pa znanost oziroma prizadevanje za dosego 
dobrega (človeškega) potomstva. Galton je bil Darwinov bratranec in je verjel, da so telesne, 
moralne, intelektualne in religiozne človeške značilnosti zapisane v genih družine. Pojem 
evgenike se pojavi leta 1883, njena praksa pa se začne na začetku dvajsetega stoletja (Cergol 
Paradiž, 2015).  
Čeprav se je evgenično gibanje končalo po drugi svetovni vojni, lahko njegovo prisotnost 
občutimo še danes. Še vedno velja prepričanje, da ženske z intelektualno oviro ne smejo imeti 
otrok. Razlogov za to je več, najpogostejša sta, da niso sposobne skrbeti za otroke in da ne 
morejo biti »dobre« matere. Sterilizacije, ki se dogajajo še danes, pa so medicinsko (higiensko) 
in socialno utemeljene.  
Očitno je, da potrebujemo vnovičen razmislek o položaju žensk z intelektualno oviro v 
družbi. Do sedaj se je večina poskusov predrugačenja praks tako ali drugače ponesrečila, še 
posebno pa tisti poskusi, v katerih niso enakovredno participirale ženske z intelektualno oviro. 
Eden izmed takih primerov je preselitev ljudi iz zavodov v bivalne enote, ki, kot bomo videli v 
nadaljevanju magistrskega dela, ohranja mentaliteto in pravila institucij. V procesu 
raziskovanja zato uporabljam metode participativnega raziskovanja, kjer udeleženke 
enakovredno sodelujejo pri oblikovanju rezultatov. Metoda glas fotografije omogoča ženskam 
samodefinicijo svojih izkušenj, pogledov in razumevanje sveta, hkrati pa omogoča raziskovalki 
ali raziskovalcu, da izstopi iz tradicionalnih okvirjev raziskovanja.  
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Z reproduktivno svobodo je povezan tudi koncept neodvisnega življenja. V primeru žensk 
z intelektualno oviro se namesto zagotavljanja podpore pri odločanju odloča namesto njih in 
»zanje«. Ne le, da se s tem omejujejo reproduktivne pravice žensk, temveč se jim onemogoči 
tudi dostop do znanja in informacij, kar je ključno, da lahko človek zaživi neodvisno življenje.  
Koncept neodvisnega življenja pomeni radikalni premik od »skrbi za nezmožne« k 
enakosti in enakopravnosti, torej premik k pravicam in odmik od dosedanjih praks v socialnem 
varstvu. Filozofija neodvisnega življenja poudarja, da so ljudje z oviro zmožni upravljanja s 
svojim življenjem, da imajo pravico do izbire in podpore ter, da živijo s skupnosti (Zaviršek, 
2019). Zato sta ključnega pomena sodelovanje in podpora strokovnih delavk in delavcev, 
zdravstvenih delavk in delavcev, staršev ter skrbnikov, da prepoznajo potrebe, ki jih imajo 
ženske z intelektualno oviro ter jim omogočijo, da svoje potrebe tudi izrazijo. 
Paradoks med prepoznavanjem potrebe po neodvisnem življenju in pomanjkanjem podpore 
za vzpostavljanje razmer za neodvisno življenje je med drugim tudi posledica razumevanj 
oviranosti. Ta se individualizira tako, da se ljudem s kako obliko oviranosti pripišejo pomeni, 
ki jih vsebuje kategorija »invalid« (človek naj bi bil odvisen, nezmožen, revež itd.), to pa nas 
napeljuje na sklep, da so ljudje z oviro nujno neavtonomni na vseh področjih svojega življenja 
(Leskošek, 2015).  
V vsakdanjih izkušnjah z reproduktivnimi pravicami in življenjskimi zgodbami žensk z 
intelektualno oviro je moč zaznati nadzor in upravljanje z njihovimi telesi. To Foucault (2000) 
imenuje biooblast. Biooblast in biopolitika uporabljata različne in številne tehnike za dosego 
podvrženosti teles in nadzora nad prebivalstvom. Tovrstne tehnike oblasti so prisotne na vseh 
nivojih družbenega telesa in uporabljene s strani različnih ustanov. Prav tako služijo kot 
dejavniki za družbeno segregacijo in hierarhizacijo (Foucault, 2000).  
V magistrskem delu ne uporabljam izrazov, kot so »invalid« ali »duševni bolnik«, ker so 
to izrazi, ki so, kot navaja Zaviršek (2018, str. 51), »del institucionalnega sistema, ki ohranja 
ljudi nemočne, šibke in odvisne. Invalid je singulariziran, individualiziran in patologizirani 
Drugi, ki je v družbo vključen zgolj kot »invalid«, in ob enem izključen iz skupnosti kot 
posameznik«. Izogibam se tudi poimenovanju diagnoz – zapisane so tam, kjer so jih ženske 
postavile same, ali pa tam, kjer poimenovanje diagnoze služi kritiki sistema in strukturam 
zatiranja.  
Izraza »invalid« prav tako ne uporabljam pri enem izmed najpomembnejših dokumentov 
za ljudi z ovirami, to je pri Konvenciji o pravicah invalidov (slovenski prevod). Namesto izraza 
»invalid« uporabljam izraz oseba z oviro, torej tudi Konvencija o pravicah ljudi z oviro. Do 
slovenskega prevoda sta kritični tudi Elena Pečarič in Klaudija Poropat (2013), saj navajata, da 
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je prevod problematičen in sporen, ker ključne koncepte izničuje v svojem ključnem pomenu 
in emancipacijskem naboju ter jih reducira na staro retoriko zastarele mentalitete, obremenjene 
s predsodki in stereotipi nekega drugega obdobja. Prav tako ne uporabljam izraza samostojno 
življenje, ki je ljudem iz institucij omogočil skupnostne oblike oskrbe, ni pa zagotovil, da ljudje 
z oviro postanejo neodvisni posamezniki. Zato izraz neodvisno življenje razumem kot korak 
naprej v razumevanju potreb in življenja ljudi z oviro.  
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2 FEMINISTIČNE ŠTUDIJE HENDIKEPA  
 
Tako kot feministične študije so tudi feministične študije hendikepa akademska disciplina, 
ki je politično naravnana in vključuje kritično perspektivo. Njen cilj je razbijanje stereotipov o 
ljudeh z oviro, o njihovem načinu življenja – oviranost postavlja v kontekst pravičnosti in 
družbene izključenosti ter si prizadeva za preslišane glasove in napačne predstave o ljudeh z 
oviro (Garland - Thomson, 2005). Feministične študije hendikepa zagotavljajo teoretični okvir 
za širjenje razumevanja zgodovinskih in ideoloških povezav med marginaliziranimi skupinami 
(Hall, 2002).  
V družboslovni znanosti, med katerimi je tudi socialno delo, se stara prepričanja o izvoru 
hendikepa spreminjajo. Nastajajo nove teorije, ki priznavajo, da je večina telesnih in 
intelektualnih ovir pridobljena v času posameznikovega življenja. Različnih oblik hendikepa 
ne moremo raziskati brez širšega razumevanja učinkov revščine, rasizma, zlorab in drugih oblik 
nasilja ter medgeneracijsko trajajoče prikrajšanosti ljudi za zdravje v nepravičnih družbah 
(Zaviršek, 2014, str. 133).  
Feministične študije hendikepa razumejo hendikep kot sistem, ki izključuje in stigmatizira 
človeške razlike. Ugotavljajo, da družba proizvaja hendikepiranost, in razkrivajo 
diskriminatorne drže in prakse, ki jih doživljajo ljudje z oviro. Hendikep izpostavljajo kot 
socialno kategorijo za analizo in hendikep razumejo kot posledico razmerij moči (Garland - 
Thomson, 2005, str. 1558). Hendikep kot socialna kategorija prepleta materialne, čustvene in 
socialne družbeno zaznamovane odzive na telesno oviranost (gibalna ovira), senzorno oviranost 
(težave z vidom in sluhom), intelektualno oviranost (težave pri učenju) in težave v duševnem 
zdravju (psihiatrične diagnoze) (Zaviršek, 2014, str. 135). 
Združeni narodi (v Wendell 1997, str. 262) oviranost definirajo kot fizično ali mentalno 
lastnost posameznice ali posameznika, ki ne ustreza normativom družbe in družba ni nanjo 
prilagojena. Hendikep pa opisujejo kot produkt razmerja med posameznico ali posameznikom 
in njenim ali njegovim okoljem. Določen je z družbenim položajem, ki je socialni konstrukt 
razumevanja hendikepa.  
Na podlagi koncepta, ki ga je razvil Foucault o »disciplinarni normalizaciji«, feministične 
študije hendikepa raziskujejo kompleksno mrežo institucionaliziranih tehnik normalizacije, ki 
ohranjajo patriarhat, belo prevlado, razredno moč, obsedenost z zdravim telesom in 
heteronormativnostjo (Hall, 2002).  
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Koncept hendikepa poudarja, da telesne, senzorne in intelektualne ovire ljudi sicer 
omejujejo pri opravljanju vsakodnevnih nalog, vendar so resnične ovire tiste, ki so posledica 
zgodovinskih procesov. Družbene neenakosti nastanejo šele v stiku posameznice ali 
posameznika z izključujočim okoljem. Okolje, v katerem nastane hendikep, temelji na 
normativni predstavi o normalnem telesu in vse, kar zaznava kot »nenormalno«, označuje kot 
»nenormalnost« ali »drugačnost«. Koncept hendikepa moramo nujno razumeti z 
družbenokritičnega vidika ter odkrivati izvore neenakosti v razmerju moči v različnih 
kontekstih in zahtevati več enakosti (Zaviršek, 2014, str. 134). Izpostavljanje tehniki 
normalizacije, ki oblikuje izkušnje zatiranja, predstavlja način razumevanja povezave med 
vsemi oblikami zatiranja (Hall, 2002).  
Teorija hendikepa ne proučuje defekta ali hibe, temveč jo zanima, kako je konstruirana 
normalnost, da sta defekt ali hiba izražena, in kakšni so specifični kulturni odzivi na oviranost, 
ki pogojujejo to, kako dobro bodo ljudje z ovirami živeli v določeni družbi (Zaviršek, 2014, str. 
135). Zato feministične študije hendikepa zavračajo dejstvo, da je ovira napaka, pomanjkljivost 
ali odvečnost. Socialni model je preoblikoval dojemanje hendikepa, saj ta oviro vidi kot 
kulturni/družbeni konstrukt in ne kot patologijo, ki jo je treba ozdraviti. Ovira postane 
pomembna takrat, ko pride do interakcije med telesom in njegovim socialnim in materialnim 
okoljem (Garland - Thomson, 2005). Zaviršek (2014, str. 134) pojasnjuje, da socialni model 
zavrača medicinski pogled in pogled popularnih medijev na vsakdanje življenje ljudi z oviro. 
Kritike medicinskega pogleda so nekritičen pogled na prakse zapiranja ljudi, prisila v 
repetitivne dejavnosti, prikrivanje zlorab, ki so jih posamezniki doživljaji v institucijah, in 
celoten sistem socialnega varstva hendikepiranih ljudi, ki ustreza zaposlovanju socialnih delavk 
in delavcev, pedagogov, specialnih pedagogov, psihiatrov, animatorjev, medicinskih sester in 
vzgojiteljic, ne pa ljudem z oviro.   
Feministične študije hendikepa pogosto uporabljajo dve kritični praksi. Prvič, skušajo se 
izogniti specifičnim ali medicinsko-diagnostičnim kategorijam oziroma medicinskemu modelu. 
Drugič, feministične študije hendikepa se zavzemajo za vključujoč jezik, kot na primer: »ljudje, 
ki imajo oviro«, ali »telesa, ki kršijo normativnost«. S tem želijo poudariti razliko med samimi 
telesi in pripisanimi identitetami, ki so povezane z družbenimi odnosi in kulturnimi 
reprezentacijami (Garland - Thomson, 2005, str. 1558–1559). 
Tako ženskost kot hendikep sta bila označena kot odstopanje od »človeške norme telesa«. 
Tovrstna odstopanja je bilo treba odpraviti, da bi se ohranilo dojemanje obstoječih družbenih 
hierarhij kot naravnih in neizogibnih (Hall, 2002). Pečarič (2005, str. 125) opozarja, da ženska 
z oviro doživlja poleg vsakdanjih ovir in stereotipne obravnave tudi »posebne diskriminacije«. 
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Te so povezane z njenim spolom, ki ima uveljavljeno domnevno družbeno vlogo, in njenim 
fizičnim ali mentalnim hendikepom, videzom in stigmo, ki jo nosi s seboj kot ženska z oviro. 
Posebne diskriminacije izhajajo iz dejstva, da je ženska najprej obravnavana kot hendikepirana, 
pri čemer je njen spol popolnoma spregledan, nepomemben in zanemarjen. Dominantna 
identiteta postane identiteta ženske z oviro, ob tem pa postanejo zanemarjene vse druge 
identitetne pozicije. Feministične teorije hendikepa potrebujemo, ker ženske predstavljajo več 
kot polovico ljudi z oviro. Ocenjujejo, da je 16 odstotkov žensk hendikepiranih. Prav tako se 
feministične teorije radikalno ukvarjajo s kulturno reprezentacijo telesa (Wendell, 1997, str. 
261). Posebno telo ženske z oviro je podvrženo stereotipom in predstavam o ženskem telesu. 
Telo ženske z oviro ne fascinira, temveč šokira. Zato ni obravnavano kot feminilno, temveč kot 
nenormalno, drugačno, patološko in s tem neatraktivno. Ženska z oviro tako postane objekt 
zanimanja in radovednosti, skrbi in pokroviteljstva, vzvišenega občudovanja in pretirane hvale 
intelekta (Pečarič, 2005, str. 128). 
Teorije telesa, ki so jih razvile feministične teoretičarke, so v telesu videle mesto vztrajanja, 
nasprotovanja in upora; telo je kraj, kamor so oblastne strukture vnesle izvir neenakosti in 
nepravičnosti (Pečarič, 2005, str. 130). Feministične teorije in feministične teorije hendikepa 
se v nekaterih pogledih razlikujejo, vendar pa se v nekaterih pomembnih točkah tudi 
dopolnjujejo.  
Garland - Thomson (v Goodley 2011, str. 35–36) navaja tri skupne točke feministične 
teorije in feministične teorije hendikepa: 
1. Potrebo po zapisovanju osebnih zgodb žensk. V pripovedovanju zgodb se skrivajo 
različne identitete žensk, raznolikost glasov, stališča in izkušnje žensk, vključno z 
ženskami z oviro. Tovrstne osebne pripovedi so namenjene okrevanju in izražajo 
različne poglede žensk z oviro na spolnost, reproduktivne pravice, pristranskost in 
druge diskriminacije (Garland - Thomson, 2005, str. 1560).  
2. Načelo, ki ga zagovarja študij hendikepa, je spodbujanje in zagovarjanje 
uporabniškega gibanja in ljudi z ovirami, da se vključijo v pedagoški in raziskovalni 
proces, saj so kot eksperti in eksperti iz izkušenj ključno prispevajo k emancipaciji 
premika znotraj stroke (Zaviršek, 2014, str. 138). 
3. Pripovedovanje osebnih zgodb žensk je pomembno tudi zaradi zgodovinskega 
opisovanja in reprezentacije tako žensk kot žensk z oviro. V zahodni kulturi sta 
namreč ženska biologija in ženska ideologija tradicionalno interpretirani kot obliki 
hendikepa. Aristotel je navsezadnje izrekel, da so ženske »pohabljeni moški« 
(Garland - Thomson, 2005, str. 1563). 
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4. Feministične študije hendikepa politizirajo in historizirajo predstavitve žensk z oviro 
v besedilu. Eksplicitna povezava med besedo in svetom je eden izmed osrednjih 
delov vseh feminističnih študij (Garland - Thomson, 2005, str. 1564). 
5. Na novo je treba oblikovati in konstruirati zgodbe ter podobe ljudi z intelektualno 
oviro, ker obstoječe prevladujoče pripovedi ne prikažejo kompleksnosti hendikepa, 
omejujejo življenja in upravljajo telesa ljudi z oviro. Hkrati pa zamejujejo poglede 
ljudi, ki mislijo, da niso hendikepirani (Goodley, 2011, str. 35).  
6. Ženske z oviro so še bolj kot ženske na splošno podvržene kulturnim predstavam in 
domišljiji. Predstavljene so kot slabše, nepopolne, nesposobne, neprimerne in 
neuporabne. V nasprotju s predstavami o nehendikepiranih ženskah so ženske z oviro 
stereotipno označene kot neprivlačne, aseksualne in neprimerne, da prevzamejo 
starševsko vlogo (Garland - Thomson, 2005, str. 1567). 
7. Oviranost razumemo kot napako, izjemo ali katastrofo, ki se ji želimo izogniti, 
namesto da bi razumeli oviranost kot univerzalno človeško izkušnjo. Konec koncev, 
če bomo živeli dovolj dolgo, bomo vsi postali ovirani. Feministične študije 
hendikepa trdijo, da je bolje, če se prilagodimo hendikepu, cenimo življenje ljudi z 
oviro in ustvarimo pravičnejše okolje, kot pa, če poskušamo odpraviti vse oblike 
hendikepa (Garland - Thomson, 2005, str. 1568). 
8. Ženske z oviro z zgledi, pričevanji in argumenti poskušajo dokazati, da kot ženske z 
oviro sprejemajo svoje telo, kakršno je, saj je »nepopolno« telo sestavni in bistveni 
del emancipacije in sprejemanja (Pečarič, 2005, str. 130). 
9. V slovenskem prostoru smo uvedli prakse zagovorništva, osebne asistence, politično 
participacijo, zahteve po novih medijskih podobah, spremembe zakonodaje in 
razkrivanje zlorab (Zaviršek, 2014, str. 134). 
10. Ponovno premisliti socialne norme in družbene pojave. Eden izmed ključnih 
konceptov, ki se ga uporablja pri analizi hendikepa, je konstruktivizem. Gre za 
posebno označitev spola kot družbeno konstrukcijo, saj se hendikep še vedno razume 
kot biološka pomanjkljivost ter ne kot kulturno proizvedena, binarna in politična 
kategorija (Garland - Thomson, 2005, str. 1575). Študij hendikepa opozarja, da je 
oviro treba deindividualizirati ter jo razumeti kot utelešeno osebno in kot družbeno 
ustvarjeno izkušnjo, saj različni družbeni odzivi oviranost povečujejo ali zmanjšujejo 
(Zaviršek, 2014, str. 136). 
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3 REPRODUKTIVNE PRAVICE ŽENSK Z OVIRO 
 
Žensko gibanje ima dolgo zgodovino boja za reproduktivne pravice žensk, predvsem za 
pravico o samoodločbi in telesni integriteti. Pomemben del ženskih gibanj je tudi nasprotovanje 
biološkemu determinizmu in podpiranje pravic žensk, da odločajo o svojem telesu, spolnosti in 
reprodukciji (Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 203). Knight (2017, str. 67) temu pritrjuje in 
dodaja, da je osrednje načelo feministične teorije dejstvo, da je ženska reprodukcija 
nadzorovana in regulirana v dominantni moški družbi. Zato feministke trdijo, da je 
reproduktivna svoboda v središču ženske emancipacije. Ženske morajo imeti možnost, da se 
odločijo, če in kdaj bodo spočele otroke ter koliko jih bodo imele, da bodo lahko svobodno 
sodelovale v družbenem, gospodarskem in političnem življenju  
Hkrati pa je tudi gibanje ljudi z oviro postalo vse glasnejše v zagovarjanju njihovih pravic.  
Gibanje za pravice ljudi z oviro se je začelo sredi šestdesetih let dvajsetega stoletja. Posledica 
tega gibanja je bila uveljavitev socialnega modela (Jaramillo Ruiz, 2017, str. 93).  
Feministke z oviro opozarjajo, da nobeno gibanje ni ustrezno obravnavalo reproduktivne 
svobode žensk z oviro. Po eni strani kritizirajo gibanje za pravice ljudi z oviro, ker se ne ukvarja 
z vprašanjem spolov, po drugi strani pa opozarjajo feministke, da v svoj program nisi vključile 
žensk z oviro, zlasti vprašanja o reproduktivni svobodi, spolnosti in materinstvu (Kallianes in 
Rubenfeld, 1997, str. 203). Posledica osredotočenosti osrednjega gibanja na pravice zasebnosti, 
izbire, kontracepcije in splava je premalo pozornosti, namenjene reproduktivnim vprašanjem 
žensk z oviro. Zato je večja verjetnost, da je ženskam z oviro omejena pravica do reproduktivne 
svobode (Knight, 2017, str. 68).  
Paradoks v zvezi s feministkami brez ovire in feministkami z oviro je, da feministke brez 
ovire odločno nasprotujejo tradicionalnim spolnim vlogam žensk in njihovi zreduciranosti na 
vlogo matere, medtem ko se feministke z oviro borijo proti reproduktivni izključenosti in za 
vlogo matere. Reproduktivna svoboda žensk z oviro pomeni, da tako kot se ženska brez ovire 
odloči za splav, se lahko tudi ženska z oviro odloči, da bo otroka rodila (Kallianes in Rubenfeld, 
1997, str. 205). 
Vendar imajo feministke brez ovir in feministke z oviro veliko skupnih ciljev, med drugim: 
odpravo družbenih odnosov, ki ženske in ljudi z oviro opredeljujejo izključno na podlagi 
bioloških ali fizičnih značilnosti; prizadevanje za samoodločbo; poudarjanje glasu žensk z 
izkušnjami; razgrinjanje intersekcije med seksizmom, rasizmom in homofobijo ter razkrivanje 
marginaliziranega socialnega življenja žensk. Tako feministično gibanje kot gibanje feministk 
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z oviro trdita, da je treba proučiti socialni kontekst, v katerem so poudarjene biološke 
značilnosti in razlike (Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 204). 
Na mednarodnem področju je veliko pozornosti namenjene intersekciji pojavov, ki se 
nanašajo na osrednjo družbo in ljudi z oviro. Intersekcijska diskriminacija ljudi z oviro temelji 
na značilnostih, kot so: vrsta oviranosti, etnična pripadnost, spolna usmerjenost, spolna 
identiteta itd. Tovrstne intersekcije v večini zajemajo dekleta in ženske z ovirami, zato so 
izpostavljene večjemu tveganju za nasilje in povzročajo številne kršitve njihovih spolnih in 
reproduktivnih pravic (Shifting the frame on disability rights for the U.S. reproductive rights 
movement, 2017, str. 13). 
Tudi reproduktivne pravice in ženske z oviro so del intersekcijskega diskurza. Mednarodna 
skupnost se zavzema za priznavanje človekovih pravic ljudi z oviro in reproduktivnih pravic 
žensk, zato posebno pozornost posveča intersekciji med ženskami z oviro in reproduktivnimi 
pravicami (Reprodukcijske pravice in ženske z oviro: okvir človekovih pravic, 2002, str. 1). 
Posebna pozornost je namenjena ženskam z intelektualno oviro, vključno z ženskami, ki 
imajo težave v razvoju in duševnem zdravju, saj zahtevajo drugačne izzive v kontekstu 
človekovih pravic. Posamezne države večinoma izenačujejo intelektualno oviro z opravilno 
nesposobnostjo. Ženske z intelektualno oviro morajo biti vključene v odločanje o svojih 
reproduktivnih pravicah v največji možni meri (Reprodukcijske pravice in ženske z oviro: okvir 
človekovih pravic, 2002, str. 1–2). 
Eden izmed pomembnih dosežkov Konvencije o pravicah ljudi z oviro iz leta 2006 je 
opustitev medicinskega pogleda na ljudi z oviro, ki je obravnaval ljudi z oviro kot nemočne in 
odvisne. Paradoks konvencije je, da ohranja stereotipne predstave o spolnosti ljudi z oviro 
(Jaramillo Ruiz, 2017, str. 94), vendar Addlakha, Price in Heidari (2017, str. 4) opozarjajo, da 
je iz Konvencije o pravicah ljudi z oviro razvidno, da so spolne pravice omenjene samo, ko 
govorijo o družinskem življenju. Iz konvencije so izpuščeni pojmi, kot so seksualnost, spolne 
prakse in identitete, ki niso heteropatriarhalne.  
Ženske z oviro trdijo, da je del zatiranja tudi zanikanje njihove pravice do materinstva, zato 
je izbira rojstva otroka priložnost za kljubovanje družbenemu zatiranju (Kallianes in Rubenfeld, 
1997, str. 210). Z materinstvom lahko ženske z oviro dobijo prvič v življenju status odrasle 
osebe (Vaidya, 2015, str. 525). 
Rothler (2017) govori o univerzalnem pristopu k oviranosti, saj vidi oviranost kot stalno 
podvrženo spremembam, zato se lahko pojavi ali izgine, kar je odvisno od časa in trenutnih 
razmer. To pomeni, da je vsaka oseba lahko v določenem času in prostoru hendikepirana. 
Tovrstne teorije so zelo pomembne, ko govorimo o starševski vlogi, saj se vloge staršev 
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nenehno spreminjajo in zahtevajo različne sposobnosti v različnih časovnih obdobjih. Potreba 
staršev brez ali z ovirami po pomoči je univerzalna. Starševstvo bi prav tako lahko predstavljalo 
odličen primer soodvisnost, kjer so vsi deležniki (starš–starš, starš–otrok, skrbnik–otrok) 
medsebojno odvisni (Rothler, 2017, str. 106). V Rusiji so otroci, rojeni staršem z 
intelektualnimi ovirami, institucionalizirani, ne glede na to, ali ima otrok kakršnokoli oviro ali 
ne. Starši z oviro niso deležni podpornih storitev, prav tako si ne prizadevajo, da bi družine 
ostale skupaj (Reprodukcijske pravice in ženske z oviro: okvir človekovih pravic, 2002, str. 5) 
Treba je poudariti, da ženske z oviro niso homogena skupina, zato reproduktivna svoboda 
nima istega pomena za vse ženske in si jo vsaka razlaga po svoje. Prav tako nimajo vse ženske 
z oviro cilja poročiti se ali biti matere, nekatere so morda bolj zainteresirane za seksualno 
svobodo, zato je pomemben dostop do kontracepcije, nekatere niso v heteronormativnih 
razmerjih, nekatere pa se odločijo, da otrok ne bodo imele. Spolnost in reprodukcija tako žensk 
z oviro kot žensk brez ovire sta podrejeni patriarhalni družbi. Vendar pa se pričakovane 
tradicionalne reproduktivne vloge razlikujejo po tem, ali je ženska ovirana ali ne. Ženske z 
oviro so v nasprotju z neoviranimi ženskami odvrnjene od spolne izobrazbe, kontracepcije in 
nosečnosti, podvržene so prisilnim sterilizacijam in splavom ter jim je vzeto skrbništvo nad 
otroki (Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 204–205). 
Čeprav imajo ljudje z oviro enake spolne in reproduktivne pravice kot ljudje brez ovire, 
jim družba omejuje dostop do spolnosti, reproduktivne oskrbe, njihovih želja in posledično tudi 
človekovih pravic. Ljudje z oviro so podvrženi infantilizaciji ali označbi aseksualnosti (v 
nasprotnih primerih tudi povečanem spolnem gonu) in predsodkom o nezmožnosti 
razmnoževanja ter so opredeljeni kot neprimerni spolni in zakonski partnerji ali partnerice ter 
starši. Ljudje z oviro imajo redko priložnost, da izrazijo svoje spolne želje, potrebe in 
prepričanja, saj velja družbeno prepričanje, da jih nimajo. Alexander in Taylor Gomez v Veliki 
Britaniji in Avstraliji vodita delavnice z ljudmi, ki so intelektualno ovirani, ter opažata, da so 
želje in potrebe ljudi z intelektualno oviro pogosto zanemarjene. Soočajo se z omejitvami, ki 
so posledica patriarhalne moči, in disciplino vsakdanjega življenja, ki jo izvajajo ustanove skrbi 
in pomoči. Oviranost v ljudeh brez ovir sproži občutke tesnobe, ranljivost in strahu ter izzove 
nekatere dvojne standarde, ki nastajajo v okviru zagotavljanja storitev. Spolno in reproduktivno 
zdravje in pravice ljudi z oviro so še vedno pod vprašanjem, še posebno, ko govorimo o ženskah 
z oviro. Ženske z oviro so pogosto izključene iz definicije ženskosti, partnerstva, aktivnega 
spolnega življenja in materinstva (Addlakha, Price in Heidari, 2017).  
Za ženske z intelektualno oviro je pogosto značilno, da so obravnavane kot odvisne, 
nezmožne vzgoje otrok in nezmožne sprejemati odločitve, ki zadevajo reprodukcijo. Več tisoč 
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žensk je bilo prisilno steriliziranih v času evgeničnega gibanja konec devetnajstega in na 
začetku dvajsetega stoletja z namenom preprečitve prenašanja »slabih« genov na potomce. 
Prisilna sterilizacija ni več zakonita, vendar se sterilizacije na dekletih in ženskah z 
intelektualno oviro še vedno izvaja. V sterilizacijo lahko privolijo zakoniti zastopniki ženske z 
intelektualno oviro (Dotson, Stinson in Christian, 2003, str. 198). 
Številni zagovorniki in zagovornice pravic ljudi z oviro izpostavljajo evgenično politiko, 
ki temelji na zatiranju spolnosti in reprodukcije. Govorimo o dveh evgeničnih prepričanjih: 
prvo je prepričanje, da bo otrok podedoval oviro, drugo pa je prepričanje, da ženska z oviro ne 
more biti »dobra« mati. Čeprav je večina ovir pridobljenih skozi življenje in se razvije v 
poznejšem življenjskem obdobju, ostaja stigma in napačno prepričanje, da je ovira vedno 
dedna, kar utrjuje stališče, da ženskam z oviro ne bi smeli dovoliti imeti otrok. Pogosto se tudi 
predvideva, da bodo matere z oviro svoje otroke poškodovale oziroma ne bodo mogle 
zadovoljiti njihovih potreb (Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 209).  
V literaturi lahko zaznamo več dejavnikov, ki omejujejo reproduktivno svobodo žensk z 
oviro. Diskriminacija ženskam z oviro omejuje reproduktivno svobodo na način, da poteka 
nadzor nad spolnimi partnerji in partnericami, ter dostop do kontracepcije, kateri otroci se lahko 
rodijo ali živijo in kdo bo otroke vzgajal. Takšna stališča kažejo, da imajo ljudje z oviro tudi 
omejen dostop do človekovih pravic in so videni »manj kot ljudje« (Kallianes in Rubenfeld, 
1997, str. 211). Zato vsako dejanje, ki omejuje reproduktivne pravice žensk z oviro, mora biti 
izvedeno v čim manjšem obsegu in ne sme biti storjeno zato, da ugaja drugim. Ko je postavljena 
diagnoza o duševni bolezni, ne sme biti samoumevno, da postajajo osebe nesposobne ali da se 
dodelijo pooblastila o pomembnih odločitvah drugi osebi. V Tanzaniji mora biti privolitev v 
poroko podana »svobodno in prostovoljno«. Vendar se privolitev ne šteje za veljavno, če je 
katera od oseb intelektualno ovirana, saj velja domneva, da oseba ne more v celoti razumeti 
narave slovesnosti. V Kambodži pa zakon o zakonski zvezi in družini iz leta 1989 določa, da 
se ljudje, ki so »duševno bolni ali nori«, ne smejo poročiti (Reprodukcijske pravice in ženske z 
oviro: okvir človekovih pravic, 2002, str. 2–6) 
Ko govorimo o splošnem zdravju in reproduktivnem zdravju, ne moremo mimo bistvene 
ginekološke oskrbe. Vendar pa ginekološki pregledi lahko predstavljajo številne težave in 
nelagodje za ženske z intelektualno oviro. Ginekologi in ginekologinje pogosto niso seznanjeni 
s kognitivnimi potrebami žensk z intelektualno oviro in ne razlagajo v jeziku, ki je razumljiv. 
Prav tako postavljajo vprašanja in dajejo informacije staršem ali skrbnikom namesto 
neposredno ženskam z oviro (Dotson, Stinson, Christian, 2003, str. 197). 
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Feministične raziskovalke so ugotovile, da so zdravstvene ustanove eden izmed glavnih 
virov nadzora nad telesi in reprodukcijo žensk. Posebno je to opazno pri ženskah z oviro, 
katerim je dostop do informacij in storitev, ki bi morale obravnavati njihove potrebe, prepečen 
zaradi zanikanja spolne aktivnosti. Ženske z oviro imajo težavo pri iskanju njim primerne 
obravnave, včasih pa se težave pojavijo zaradi gibalnih ovir, saj jim je dostop do zdravstvenih 
storitev onemogočen. Zdravstveno osebje je pogosto presenečeno, ko ženska z oviro prosi za 
kontracepcijo ali informacije o nosečnosti, ali pa je slabo pripravljeno za zagotavljanje ustrezne 
oskrbe. Stališča zdravstvenega osebja do žensk z oviro ne temeljijo na dejstvih, temveč so 
podvržena mitom in predstavam. Zato zdravniki in zdravnice ženskam z oviro pogosto 
svetujejo, naj nimajo otrok, ker se jim zdi očitno, da ljudje z oviro ne morejo biti dobri starši 
(Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 208). 
V Rusiji zakon dovoljuje zdravniško intervencijo brez privolitve pacienta v primeru osebe 
z duševnimi težavami (Reprodukcijske pravice in ženske z oviro: okvir človekovih pravic, 
2002, str. 12). Na Japonskem sistem »hogo-sha« zahteva imenovanje skrbnika, običajno 
družinskega člana, da odloči v imenu osebe z intelektualno oviro – to vključuje tudi odločitve, 
ki zadevajo zdravstvo (Reprodukcijske pravice in ženske z oviro: okvir človekovih pravic, 
2002, str. 12). 
Eden izmed pomislekov žensk z oviro je, da splav aktivno spodbuja preprečevanje rojstev 
otrok z oviro. Večina prenatalnih tehnologij se razvije za preprečevanje ali odpravljanje 
oviranosti. Stališče žensk z oviro je, da promocija in rutinska uporaba prenatalnih testiranj 
poudarja negativne vidike oviranosti, pri tem pa ne upošteva vrednosti življenja z oviro. Zato 
kot družba postajamo vse bolj nestrpni do vsega, kar odstopa od norme, posledica tega pa je, 
da definicija norme postaja vedno ožja. To lahko pripelje do stigmatizacije žensk, ki se odločijo, 
da bodo otroka z oviro rodile. Njihova odločitev lahko postane nemoralna in neodgovorna. 
Prepoved rojstev otrok z oviro ni izrecno pravno formulirana, vendar je izjemno učinkovita na 
neformalni, ideološki in moralni ravni. Ross (v Kallianes in Rubenfeld, 1997) poudarja, da 
»reproduktivna tehnologija ni proizvedena v političnem vakuumu«. Kakšna vrsta tehnologije 
se ustvarja, za koga je ustvarjena in kdo ima dostop do nje, so vse politična vprašanja (Kallianes 
in Rubenfeld, 1997, str. 113–216). 
Zaviršek (2002, str. 8) je v raziskavi ugotovila, da so ženske odločile za selektivne splave 
v primeru poškodbe otroka, zaradi pomanjkanja podpornih struktur in zaradi hendikepirajočega 
okolja, ki je po njihovem prepričanju večja ovira od poškodbe same. Reproduktivna izbira je 
pomembna zato, ker daje ženski priložnost, da se odloči, ali se je pripravljena spopadati z 
zatiralskimi strukturami ali ne. Hkrati pa spodbuja k razmisleku o obstoječih strukturah in kako 
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jih spremeniti, da se prilagodijo človekovim potrebam. Pomembno je tudi, da jezik 
»reproduktivne izbire« ne individualizira dileme žensk, temveč pokaže njihove lastne dileme 
kot konstrukt, ki temelji na obstoječih strukturah medicine, lepega telesa, norme normalnosti in 
prisile dela.  
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4 EVGENIKA IN STERILIZACIJA 
 
Evgeniko je utemeljil Anglež Francis Galton leta 1883. Njena priljubljenost se je začela na 
začetku dvajsetega stoletja v ZDA, medtem ko se je v Evropi pojavila med obema svetovnima 
vojnama. Po drugi svetovni vojni je bilo razkritih večina evgeničnih zločinov in posledic, zato 
je po vojni gibanje kmalu povsem usahnilo. Žrtve evgeničnih praks so bile v večini primerov 
ženske, vendar so zgodnje študije zgodovine evgenike izpuščale perspektivo spola. Kljub temu 
pa so pomembno prispevale k razumevanju (biopolitičnih) vzvodov oblasti takratnih držav 
(Cergol, 2009, str. 409–410). 
Povsem očitno je, da bodo tisti, ki zagovarjajo idejo »čiste rase«, tudi nadzorovali spolne 
odnose med pripadniki različnih družbenih skupin. Spodbujanje, odvračanje in včasih 
prisiljevanje žensk, da imajo ali nimajo otrok, so odvisni od hegemonističnih diskurzov, ki 
konstruirajo nacionalistične cilje in ideje v določenih zgodovinskih trenutkih. Eden ali več od 
treh glavnih diskurzov prevladuje v nacionalističnih politikah nadzora prebivalstva (Yuval-
Davis, 1996, str. 18). 
Lisa Lindqust Dorr (v Cergol, 2009, str. 411) opisuje dvajseta leta dvajsetega stoletja in 
dve tedanji kategoriji ženske: »matere prihodnosti« in »slaboumne ženske«. »Matere 
prihodnosti« naj bi s svojo visoko in hkrati rasno čisto fertilnostjo ter z zglednim družinskim 
življenjem pomembno prispevale k evgeničnemu napredku naroda. Njim nasprotne, 
»slaboumne ženske«, pa naj bi s transgresivnim in promiskuitetnim spolnim vedenjem, ki je 
prestopal tudi rasne meje, povzročale degeneracijo. V zadnjo skupino so prav tako spadale 
ženske iz delavskih slojev, ki so bile označene kot seksualne prestopnice oziroma »prostitutke«. 
Vsem je bilo skupno to, da naj bi bila izprijenost del njihovega dednega zapisa. Širjenje »slabih« 
genov naj bi omejila prisilna institucionalizacija ali sterilizacija (Cergol, 2009, str. 411). 
Indiana je bila prva severnoameriška država, ki je leta 1907 legalizirala prisilno 
sterilizacijo, do konca dvajsetih let dvajsetega stoletja je bilo takih držav, kjer je bila prisilna 
sterilizacija zakonita, že štiriindvajset. Sredi tridesetih let dvajsetega stoletja pa je bilo 
izvedenih 20.000 zakonitih sterilizacij (Tilley idr., str. 416). 
Leta 1927 je bila evgenika sprejeta tudi na severnoameriškem ustavnem sodišču, zato je 
sodišče dovolilo prisilne sterilizacije v zvezni državi Virginija, kjer so bile v institucijah 
nameščene osebe z intelektualno oviro. Slavni primer, ki ga je sodišče obravnavalo, je bila 
Carrie Buck, sedemnajstletno dekle, ki je bilo nameščeno v institucijo, ker naj bi bili 
intelektualno ovirani tako ona, njena mama kot tudi njen otrok. Kasnejše raziskave so ugotovile, 
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da je imela Carriejina mama blago intelektualno oviranost in da njen otrok ni bil oviran. Carrie 
pa sploh ni bila intelektualno ovirana, temveč je bila zaprta v institucijo, ker je bila žrtev 
posilstva in je bila to sramota za družino (Diekema, 2003, str. 22). 
Evgenika je bila v obdobju nacističnega režima imenovana rasna higiena. Razprave o rasni 
higieni že od konca devetnajstega stoletja obravnavajo ženske veliko bolj kot večino drugih 
družbenih ali političnih skupin, saj so ženske poimenovane kot »matere rase« ali pa so, kar je v 
nasprotju s tem, krive za »rasno degeneracijo« (Bock, 1983, str. 401). Evgeniki so napovedali, 
da bodo prisilne sterilizacije prinesle velike ekonomske in družbene koristi, kar bo vodilo k 
višji stopnji civilizacije (Diekema, 2003, str. 22).  
Ljudje so bili predstavljeni kot družbeno neuporabni, zato ne oni ne njihovi potomci niso 
služili nacionalnemu oziroma »rasnemu« telesu. Ob koncu prve svetovne vojne, ko je bila 
Nemčija poražena in so zato bile razmere v državi slabe, se je pojavila potreba po sterilizaciji, 
ki naj bi rešila socialne probleme, kot so: nedelavnost, ignoranca in lenoba na delovnem mestu, 
deviantno spolno obnašanje (prostitucija), naraščanje števila bolnih dojenčkov, revščina in 
naraščajoči stroški v socialnem sektorju. Ideje o sterilizaciji so prišle z leve in desne, od moških 
in žensk ter s strani tistih, ki so se nagibali k teorijam o dednosti (Bock, 1983, str. 404).  
 
Slika 4.1: »Manjvredni ljudje se bolj razmnožujejo kot zdravi ljudje«  
(Bock, 1983, str. 407) 
 
Slika je iz leta 1926 in je izšla v knjigi E. Dirksen: Asociale Familien. Ime slike je 
»Manjvredni ljudje se bolj razmnožujejo kot zdravi ljudje«. Leva ženska, ki je ovirana, ima več 
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otrok z intelektualno oviro, ki tudi obiskujejo šolo za tovrstne otroke. Desna ženska pa 
predstavlja povprečno zdravo žensko z zdravimi otroki (Bock, 1983, str. 407). Ljudje z 
intelektualnimi ovirami so bili prisiljeno sterilizirani zaradi družbenih strahov, da se bodo 
»duševno pomanjkljivi« ljudje razmnoževali hitreje kot »normalni« (Tilley idr., str. 415). 
Zakon o sterilizaciji, ki bi preprečeval rojstvo otrok, za katere so bili prepričani, da niso 
vredni življenja, je prišel v veljavo 1. januarja leta 1934. V njem je bilo napisanih devet diagnoz, 
zaradi katerih so osebo prisilili, da obišče eno izmed 250 tako imenovanih »sodišč za gensko 
zdravljenje«, kjer so ženske obsodili na sterilizacijo. Pet kategorij se je nanašalo na psihiatrično 
(intelektualno) oviro, tri na fizično oviro in ena na alkoholizem. Podatki o številu potrebnih 
sterilizacij v Nemčiji so se razlikovali, nihali so v razponu od 5 do 30 odstotkov populacije. 
Minister za notranje zadeve je v svojem govoru junija 1993 priporočil sterilizacijo 20 odstotkov 
populacije. V skoraj šestih letih pred začetkom druge svetovne vojne je bilo v skladu s tem 
zakonom steriliziranih okoli 320.000 oseb (skoraj 5 odstotkov populacije). Ta številka je 
vključevala približno 5.000 evgeničnih splavov, katerim je sledila sterilizacija. Za primerjavo: 
v tridesetih zveznih državah Amerike je bilo med letoma 1907 in 1930 steriliziranih 11.000 
oseb, do leta 1964 pa še 53.000 več (Bock, 1983, str. 412–413). 
Izhajale so številne revije o evgeniki. V reviji o pregledu »rasne« higiene iz leta 1909 je 
pisalo: »Če želimo resno izvajati higieno ras, moramo ženske narediti za tarče našega 
socialnega dela – ženske kot matere, ne pa spolne parazite.« V knjigi »Sterilization on Social 
and Race Hygienic Grounds« iz leta 1929 je zapisano, da je »število degeneriranih 
posameznikov odvisno predvsem od števila degeneriranih žensk, ki so sposobne razmnoževanja. 
Zato je sterilizacija degeneriranih žensk, katere vzrok je rasna higiena, pomembnejša od 
sterilizacije moških.« (Bock, 1983, str. 406–407) 
V Evropi je imela Švedska najobširnejši program sterilizacije – med letoma 1935 in 1976 
je bilo steriliziranih 60.000 oseb, med njimi so bile večinoma ženske. Na Danskem je bilo v 
skladu z zakonom iz leta 1929 steriliziranih 6.000 ljudi. Podobna zakonodaja je bila sprejeta v 
Avstriji, na Norveškem, Islandiji in v Švici. V Belgiji je prisotnost prisilnih sterilizacij še vedno 
visoka (Tilley idr., str. 417). V Sloveniji so se prisilne sterilizacije v zavodu za odrasle z 
intelektualno oviro Črna na Koroškem prenehale leta 1994 (Zaviršek, 2000, str. 235). 
V Sloveniji je bila evgenika na vrhuncu, ko so v Nemčiji uzakonili prisilne sterilizacije leta 
1934. V Zdravniškem vestniku je izhajala obsežna rubrika Iz evgenike, ki se je leta 1935 
preoblikovala v prilogo Evgenika pod uredništvom dr. Boža Škerlja. Priloga Evgenika je 
izhajala petkrat na leto v obsegu 80 strani. Glavni pisec priloge je bil antropolog (zasebni 
docent) dr. Božo Škerlj, sledil pa mu pravnik dr. Avgust Munda (Cergol, 2009, str. 413–414). 
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Božo Škerlj je v prilogi Evgenika iz leta 1935 pisal takole: 
»Niti je malo eden, niti malo sedem. Gre za otroke. Res je tako: ako so polnovredni, dedno 
zdravih staršev, tudi sedem otrok ni preveč. Toda še edini otrok dedno bolnih ali manjvrednih 
staršev je odveč. Zato izbirajmo previdno svojega zakonskega druga, potem ko smo se vestno 
prepričali, ali smemo mi sami z mirno vestjo dati življenje novi generaciji! Danes je žal tako, 
da imajo večvredni manj otrok kakor manjvredni, v veliki meri radi tega, ker se prvi zavedajo 
svoje odgovornosti, dočim drugi nimajo niti te zmožnosti, kaj šele kakšne duševne zavore!« 
»Gnilo jabolko je treba odstraniti od zdravih. V evgeniki velja isto za človeka: slabo 
rodovino moramo od zdrave odločiti — problem negativnih evgeniških sredstev.« 
»Kadar je štrena enkrat zamotana, se več ne zravna. To velja mutatis mutandis i za 
rodovnike i za dedne snovi v določenem občestvu. Smisel pregovora pa je pravočasna 
preprečitev zamotanja.«  
Zveza delavskih žen in deklet, Zveza akademsko izobraženih žena in Ženski pokret so bila 
ženska društva, ki so delovala v času evgenike. Društva so evgeniko na nekaterih mestih 
uporabila kot argument, s katerim so utemeljevala pravico do umetne prekinitve nosečnosti. 
Leta 1933 je bilo v Ljubljani organizirala odmevno zborovanje, na katerem so ženske zahtevale 
pravico do splava, razlogi za to pa so bili socialni, etični in evgenični. Sprejele so resolucijo in 
v njej je bilo pod četrto točko zapisano tole: »Odprava plodu ni kazniva, če se ugotovi, da je 
oploditev povzročena vsled posilstva ali krvoskrunstva ali pa bo otrok telesno ali duševno težko 
obremenjen.« (Cergol Paradiž, 2009, str. 420) 
Evgenika je bila namenjena širjenju državnega nadzora. Posebno učinkovita je bila zato, 
ker je temeljila na znanstveno-medicinskem diskurzu. Hkrati pa je disciplinirala prebivalstvo z 
alarmističnimi pojmovanji odklonskega, patološkega, nenormalnega in nemoralnega. Ključen 
dejavnik je bil način konstrukcije bolne osebe, ker je »normalna« oseba v njej prepoznala svoje 
nasprotje. Pojem »normalnosti« je utemeljevala in legitimirala znanost (medicina, statistika, 
psihologija, demografija, pedagogika in druge), ki je omogočala, da vsak posameznik 
prostovoljno sprejme »primerno« družbeno vlogo in se prepusti centrom nadzora moči. Moč 
nadvlade se je začela krhati in je bila onemogočena z vzponom demokracije (Cergol, 2009, str. 
416). 
V šestdesetih letih dvajsetega stoletja stoletja so se prisilne sterilizacije skoraj prenehale, 
čemur pa so protestirali starši in skrbniki žensk z intelektualno oviro. Starši in skrbniki žensk z 
intelektualno oviro, ki so živele zunaj instituciji, so pravno zahtevali sterilizacijo z argumenti, 
da je ta bistvena za dobrobit žensk z intelektualno oviro (Diekema, 2003, str. 23). 
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Zato se je sterilizacija v mnogih državah nadaljevala tudi še v sedemdesetih letih dvajsetega 
stoletja, ko so bili evgenični pogledi že zavrnjeni. Razloge za sterilizacijo so zato poiskali v 
socialnih in terapevtskih razlogih. Argument, ki so ga pri tem uporabili (predvsem v ZDA in 
skandinavskih državah), je, da so ženske z intelektualno oviro neprimerne za starševstvo, zato 
naj bi jih sterilizacija osvobodila in jim omogočila, da živijo zunaj institucij, brez strahu, da 
zanosijo. Sterilizacija žensk naj bi poleg življenja zunaj institucij tudi prihranila stroške 
insitucionaliziranja žensk (Tilley idr., str. 415). 
Pregled zakonodaje o sterilizaciji leta 2001 je pokazala, da štiriinsedemdeset držav 
dovoljuje sterilizacijo v kontracepcijske namene, med njimi je bila tudi Slovenija. Zakon iz leta 
1977, ki opredeljuje sterilizacijo in njene pogoje, je Zakon o zdravstvenih ukrepih pri 
uresničevanju pravice do svobodnega odločanja o rojstvu otrok. Petinpetdeset držav ima 
zakonodajo o sterilizaciji nejasno. Te države so večinoma v Afriki in na srednjem zahodu. Osem 
držav (Gvatemala, Japonska, Kirgizistan, Mjanmar, Ruanda, Savdska Arabija, Sudan in 
Venezuela) sveta pa prepoveduje sterilizacijo z nekaj izjemami: lahko se izvede, če so zanjo 
podani zdravstveni ali evgenični razlogi. V zadnjo kategorijo držav je še leta 1985 spadalo 
osemindvajset držav (Scott in Glasier, 2003). 
Avtor opisuje tri vrste sterilizacij: obvezno, prostovoljno in prisilno. Obvezna sterilizacija 
pomeni, da zakonodaja zahteva sterilizacijo določenih posameznikov za doseganje družbenih 
namenov. Prostovoljna sterilizacija je svobodna in individualna odločitev posameznika, da 
omeji lastno reprodukcijo. Prisilna sterilizacija pomeni, da sterilizirajo posameznika brez 
njegovega ali njenega soglasja (Diekema, 2003, str. 21). 
Starši in skrbniki otrok z intelektualnimi ovirami podpirajo sterilizacijo, ker jih je strah 
pred nosečnostjo, spolno zlorabo otrok in ker drugim kontracepcijskim metodam ne zaupajo. 
Tovrstna stališča so povezana s prepričanjem, da ljudje z intelektualno oviro ne bodo mogli 
ohraniti zakonske zveze in skrbeti za otroka (Diekema, 2003, str. 21). Podrobno te stereotipe 
opiše Holness (2013):  
Osebna higiena in menstruacija 
Prvi razlog za prisilno sterilizacijo je ta, da starši in skrbniki pogosto menijo, da je začasna 
ali stalna hormonska kontracepcija ali sterilizacija boljša izbira za ženske z intelektualno oviro, 
kot da jih učijo menstrualne higiene. Velja tudi prepričanje, da ženske z oviro ne zmorejo 
upravljati menstruacije brez pomoči (Holness, 2013, str. 37). 
Znan je primer iz ZDA, ki je odprl številne etične dileme: etična komisija bolnišnice je 
pristala na sterilizacijo devetletne deklice Ashley X, ki so jo predlagali njeni starši. Ashley je 
imela intelektualno oviro in so ji odstranili maternico in dojke ter ji ustavili rast, da bi za vedno 
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ostala devetletnica. Starši so želeli to operacijo, da bodo za hčer lažje skrbeli in da jim ne bo 
nelagodno, ko ji bodo začele rasti prsi. Menstruacija je znak plodnosti, zato se starši in skrbniki 
bojijo, da bodo ljudje z intelektualno oviro postali spolno aktivni – ženske so lahko spolno 
zlorabljene in zanosijo (Holness, 2013, str. 37). 
Tveganje spolne zlorabe 
Drugi razlog za prisilne sterilizacije je prepričanje, da na ta način ženske z intelektualno 
oviro ne bodo spolno zlorabljene (Holness, 2013, str. 38). 
 Znan je primer staršev, ki so s pristankom zdravnikov mladi ženski z intelektualno oviro 
želeli odstraniti dojke, ker je v javnosti dvignila majico in pokazala prsi. Starši so se bali, da 
ženska z intelektualno oviro ne razume lastne seksualnosti in je zato bolj nevarno, da bo spolno 
zlorabljena in noseča zaradi posilstva (Holness, 2013, str. 38). 
Možnost, da ženska z intelektualno zanosi zaradi posilstva, ni dovolj dober razlog za 
sterilizacijo. Poleg tega obstaja večje tveganje za spolno nasilje, če ženska z intelektualno oviro 
ne more imeti otrok. Eden od mitov je tudi, da ženske z oviro nimajo spolno prenosljivih 
bolezni, in celo, da lahko pozdravijo HIV/AIDS (to velja predvsem za Afriko). Posledica tega 
mita je, da so ženske z oviro ranljivejše, da dejansko dobijo HIV (Holness, 2013, str. 38). 
Na splošno je spolnost žensk z oviro tabuizirana tema; sprejemljiva je, ko se govori o spolni 
zlorabi. Poudarjanje spolne zlorabe dejansko omejuje reproduktivne pravice ženske z oviro, saj 
takšen diskurz spolnosti ženske zoži na ranljive, spolno pasivne, aseksualne in odvisne 
(Holness, 2013, str. 38). 
Omejevanje reproduktivne svobode 
Tretji razlog je, da starši, skrbniki in zdravstveno osebje ne verjamejo, da bi lahko ženske 
z intelektualno oviro skrbele za otroke. To je hkrati tudi najmočnejši razlog za prisilno 
sterilizacijo. Velja namreč prepričanje, da ženske z intelektualno oviro ne morejo in ne smejo 
biti matere, kajti naj ne bi bile sposobne skrbeti za drugo osebo (lahko so samo prejemnice 
skrbi) ali biti v zakonski zvezi (Holness, 2013, str. 38).  
V primeru dvanajstletne avstralske deklice z intelektualno oviro, poimenovane K., ki je 
bila sterilizirana z namenom, da ne bi zanosila, so sodniki zapisali: K. ne razume izgube 
maternice ali funkcije menstruacije, zato ne bo trpela nobenih posledic. Tudi ne posledic izgube 
»spolne identitete«, saj zaradi intelektualne oviranosti ne razume »spolne identitete«. Izjava 
sodišča odraža razmišljanje, da ženske z intelektualno oviro nimajo spolne identitete, je tudi ne 
morejo oblikovati ali razumeti (Holness, 2013, str. 39). 
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5 KONTRACEPCIJA IN MENSTRUACIJA 
 
Ženske z intelektualno oviro so spolno aktivne in se srečujejo z nosečnostjo, čeprav so 
njihove izkušnje z reproduktivnim zdravjem slabo dokumentirane. Ženske z intelektualno oviro 
prejmejo manj spolne in reproduktivne vzgoje kot vrstniki v njihovi populaciji, zato obstaja 
tudi večje tveganje za spolne zlorabe. Veliko je še treba postoriti pri vprašanju kontracepcije in 
avtonomije odločanja žensk z intelektualno oviro ter pri zaščiti individualnih pravic, kadar se 
ženska z intelektualno oviro sooča s težavami pri samoodločbi (Brown, 2018. str. 93). 
Goffman (b. l.) je opisal življenje v instituciji kot zelo depersonalizirano; ljudje živijo v 
pomanjkanju individualne svobode. Izkušnje glede menstruacije žensk z intelektualno oviro, ki 
živijo v instituciji, morajo biti obravnavane v makro in mikro perspektivi, njihova obravnava 
pa mora vključevati specifično kulturno izkušnjo. Goffman je opredelil kot ključno lastnost 
institucije nenehen nadzor vsakodnevnega življenja ljudi v instituciji. Ker je menstruacija 
negativen družbeni simbol ženskega telesa, so se ženske naučile upravljati in skrivati 
menstruacijo, še posebno pred moškimi. Vendar ženske v institucijah, kjer je nadzor popoln, 
menstruacije ne morejo skriti. Zato je poseben položaj žensk, ki živijo v ustanovah, paradoks 
institucionalnega konteksta stalnega nadzora in kulturnega konteksta, da menstruacija postane 
nevidna (Chou idr., 2008, str. 576). Institucije so pomemben dejavnik tudi pri izbiri vrste 
kontracepcije, saj je večina žensk podvržena metodi kontracepcijske injekcije ali pa je 
steriliziranih. Premalo se upoštevajo želje žensk, zato je treba začeti upoštevati njihove osebne 
izbire in jih uskladiti z dejanskim zdravstvenim stanjem, moč institucij pri odločanju o vrsti 
kontracepcije pa je treba zmanjšati (Servais idr., 2002, str. 117).  
Prepoved prisilne sterilizacije in zaprtje velikih institucij za odrasle z intelektualno oviro 
sta dejavnika, ki sta osvobodila spolnost in omogočila ženskam uresničevanje pravice do 
materinstva (Brown, 2018. str. 93). Za dvajseto stoletje so bile značilne prisilne sterilizacije in 
institucionalizacija s strogo prostorsko spolno delitvijo (McCarthy, 2009, str. 363).  
V osemdesetih letih dvajsetega stoletja so ženske z intelektualno oviro jemale 
kontracepcijo, ker so se zanjo odločili starši ali skrbniki. Bili so prepričani, da ženske niso 
sposobne razumeti ali odločati o tako pomembnih vprašanjih. Vendar se je v devetdesetih letih 
dvajsetega stoletja zgodil družbeni obrat; osebe z intelektualno oviro so postale priznane kot 
polnopravni državljani in državljanke, ki imajo vsaj formalno enake pravice, dolžnosti in 
svoboščine. Kljub temu osebe z intelektualno oviro pogosto potrebujejo podporo pri 
razumevanju svoboščin, pravic in dolžnosti. Prav v primeru kontracepcije ženske z 
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intelektualno oviro na splošno ne razumejo dovolj jasno, kako kontracepcija deluje, včasih tudi 
nimajo dovolj znanja o reproduktivnih pravicah (van Schrojenstein Lantman ‐ de Valk, Rook 
in Maaskant, 2011, str. 435).  
Del strukturne mreže storitev, ki je namenjena ljudem z intelektualno oviro, deluje preveč 
zaščitniško, hkrati pa tudi omejuje strokovno osebje pri delu. To se prenese tudi na odločanje o 
uporabi kontracepcije, saj se za vrsto kontracepcije, ki jo uporabljajo ženske z intelektualno 
oviro, pogosto odloči nekdo drug. Ti ljudje so ginekologi ali ginekologinje, starši ali skrbniki, 
kar pomeni, da ženske z intelektualno oviro ne upravljajo svojih teles, tudi ko gre za intimne 
odnose (Fitzgerald in Withers, 2013, str. 9). Večina žensk z intelektualno oviro v Veliki 
Britaniji, ki so bile vključene v raziskavo, je poročala, da niso sodelovale pri odločitvi o vrsti 
kontracepcije (McCarthy, 2009, str. 368). McCarthy (2010, str. 294) je v svoji raziskavi na 
primer ugotovila, da je v zgodovini prišlo do velike uporabe maternih vložkov pri ženskah z 
intelektualno oviro, ki niso imele otrok.  
Ljudje z intelektualno oviro imajo na splošno večjo potrebo po zdravstveni negi kot njihovi 
vrstniki v široki populaciji (Hogg 2001; van Schrojenstein Lantman - de Valk 2005 v McCarthy, 
2010). Družinski zdravniki in zdravnice ter ginekologi in ginekologinje se običajno vidijo kot 
najprimernejši skrbniki zdravstvene nege ljudi z intelektualno oviro. Vendar je realnost 
drugačna: ljudje z oviro se soočajo s številnimi ovirami pri zagotavljanju zdravstvene nege. V 
poročilu iz Velike Britanije »Healthcare for All« (2008) je izpostavljenih nekaj razlogov za 
težave z ljudmi z intelektualno oviro: (McCarthy, 2010, str. 294): 
 pomanjkanje ozaveščenosti zdravstvenega osebja o zdravstvenih potrebah ljudi z 
intelektualno oviro; 
 nacionalni zdravstveni sistem ne daje prioritete zdravstvenim potrebam ljudi z 
intelektualno oviro; 
 premalo pozornosti se nameni sprejemanju ustreznih prilagoditev za zagotavljanje 
enake obravnave. 
Ljudje z intelektualno oviro se srečujejo s številnimi težavami pri zagotavljanju osnovne 
zdravstvene nege. Lennox in Kerr (1997 v McCarthy, 2010, str. 294) naštevata naslednje ovire:   
 težave v komunikaciji med žensko z oviro in zdravstvenim osebjem; 
 pomanjkanje časa za ustrezno zdravstveno obravnavo; 
 težave pri pridobivanju zgodovine pacientov in pacient; 
 pacientke in pacienti ne zaupajo zdravstvenemu osebju zaradi preteklih negativnih 
izkušenj; 
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 pomanjkanje znanja ginekologov in ginekologinj o specifičnih potrebah žensk z 
intelektualnimi ovirami. Ginekologi in ginekologinje pogosto delajo brez znanja in 
vedenja o potrebah žensk z intelektualno oviro, saj ne pridobijo znanja v času študija in 
strokovnega usposabljanja. Zato nekateri ginekologi in ginekologinje poročajo, da se ne 
počutijo dovolj kompetentne za delo z ženskami z intelektualno oviro. 
Največkrat zdravniki predpišejo oralno kontracepcijo, saj je to najmanj invazivna metoda 
(poleg kondomov) in uravnava menstrualni cikel. To velja tudi v primeru žensk z intelektualno 
oviro, saj pogosto že dnevno prejemajo oskrbo z zdravili, zato je mogoče tej oskrbi dodati še 
kontracepcijske tablete (Servais idr., 2002, str. 110). 
Ginekologi in ginekologinje so v pogovorih izrazili zaskrbljenost nad ženskami z 
intelektualno oviro, ki so bile uporabnice oralne kontracepcije, ker se jim niso zdele zanesljive 
uporabnice. Posledica tega je, da predpisujejo kontracepcijske injekcije in se pri tem zanašajo 
na starše ali skrbnike žensk z intelektualno oviro, da pri njih poskrbijo za jemanje kontracepcije. 
Nekateri ginekologi in ginekologinje so posebej poudarili, da so zadovoljni, če je uporaba 
kontracepcije medicinsko nadzorovana, kar je mogoče v stanovanjskih skupinah in institucijah 
za ljudi z oviro (McCarthy, 2010, str. 298). 
Nekatere medicinske metode, kot so sterilizacija, kontracepcijska injekcija in maternični 
vložek, dajejo staršem in skrbnikom občutek popolne varnosti, zato se ne ukvarjajo s posilstvom 
ali spolno prenosljivimi boleznimi, ki jih lahko imajo ženske z intelektualno oviro (Servais idr., 
2002, str. 109–110). Starši in skrbniki pogosto ne zagotovijo ustrezne izobrazbe o kontracepciji. 
Zato se pogosto zgodi, da ženske z intelektualno oviro nimajo potrebnih informaciji o 
kontracepciji ali celo ne vedo, da jo uporabljajo (Dotson, Stinson in Christian, 2003, str. 198). 
Raziskave (Wheeless 1975; Van Der Merwe in Roux 1987 v Servais idr., 2002) so 
pokazale, da starši in skrbniki žensk z intelektualno oviro odobravajo in podpirajo 
histerektomijo, saj zagotavlja boljši higienski nadzor (ženske nimajo več menstruacije). Vendar 
v večini raziskav ni bilo prikazanega pogleda žensk z intelektualno oviro na tovrstne 
medicinske posege (Servais idr., 2002, str. 109). Starši in skrbniki tudi menstruacijo pri ženskah 
z oviro razumejo samo kot pojav, ki jim otežuje skrb. Menstruacija pa lahko ima tudi simbolni 
pomen, saj nekatere ženske z intelektualno oviro gledajo na menstruacijo kot na merilo za 
»normalnost« in se zaradi nje počutijo kot ženske – kot njihove sestre ali matere (Servais idr., 
2002, str. 109). 
Rodger, Lipscombe in Santer (2006) so v raziskavi iz Velike Britanije ugotovili, da ženske 
z intelektualno oviro težko dostopajo do analgetikov v primeru menstrualnih bolečin. Njihova 
menstruacija je pod nadzorom staršev ali skrbnikov, zato jih je sram in močno krvavitev 
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občutijo kot zelo negativen pojav. Prav tako so ugotovili, da se ženske z intelektualno oviro 
zavedajo norme in pravil menstruacije ter so v zadregi, če so ta pravila in norme kršene. Ženske 
z intelektualno oviro se morajo zanašati na skrbnike ali starše, da priskrbijo sanitarne 
pripomočke v času menstruacije, kar lahko razumemo kot udor v zasebnost.  
Dojemanje in pomen menstruacije se glede na družbo spreminjata. V nekaterih družbah je 
menstruacija razlog za negativno vrednotenje ženskega telesa (Chou idr., 2008, str. 575). V 
zahodnih kulturah je govor o menstruaciji samo delno sprejemljiv in je zato komunikacija o 
menstruaciji ključna. Ženske, ki imajo manj ovir pri komunikaciji, sporočijo, ko imajo težave 
z menstruacijo, skrbnikom ali staršem, medtem ko ženske, ki imajo več ovir pri komunikaciji, 
težko sporočijo svoje težave med menstruacijo. Starši in skrbniki so poročali o težavah pri 
podpori, ki jo potrebujejo ženske z intelektualno oviro v času menstruacije. Eden izmed 
razlogov tiči v pogledu na menstruacijo kot zasebno zadevo, zato starši in skrbniki nimajo 
dovolj opore, da bi se pogovorili s strokovnim osebjem glede pomoči v času, ko imajo ženske 
menstruacijo. Rodgers in Lipscombe (v Rodgers, Lipscombe in Santer, 2006) sta ugotovila, da 
skrbniki veliko pomagajo ženskam v času menstruacije in s tem onemogočijo ženskam z 
intelektualno oviro, da se naučijo samoupravljanja menstrualne higiene (Rodgers, Lipscombe 
in Santer, 2006). 
Vzorec uporabe kontracepcijskih sredstev v primeru žensk z intelektualno oviro se precej 
razlikuje od vzorca uporabe žensk brez ovire. Pri ženskah z oviro je povečana uporaba 
kontracepcijske injekcije in sterilizacije. V belgijski raziskavi so Servais idr. (2002, str. 115) 
ugotovili, da ženske z intelektualno oviro jemljejo kontracepcijo tudi takrat, ko s partnerji 
nimajo spolnih odnosov (Servais idr., 2002).  
Ženske z intelektualno oviro prav tako uporabljajo kontracepcijo, ker se ne počutijo 
kompetentne za starševstvo in ker so bolj podvržene možnosti za spolno zlorabo. Kontracepcijo 
uporabljajo tudi v primerih težav z menstruacijo, ker je lažje ohranjati menstrualno higieno. V 
nizozemski raziskavi, ki so jo opravili van Schrojenstein Lantman ‐ de Valk, Rook in Maaskant 
(2011), se je izkazalo, da so se ženske z intelektualno oviro bale zanositve, zato so kontracepcijo 
uporabljale tudi v obdobju po menopavzi ali ko sploh niso bile spolno aktivne. Večina žensk v 
raziskavi je uporabljala oralno kontracepcijo ali kontracepcijsko injekcijo. Razlogi za to so bili: 
težave z menstruacijo, vedenjski razlogi ali preprečevanje zanositve. Zahteva za kontracepcijo 
je večinoma prišla s strani zdravnikov ali staršev. 
Stopnja intelektualne oviranosti ne povečuje uporabe kontracepcije, je pa ta povezana z 
vrsto kontracepcije, ki jo jemljejo ženske. Ženske z blago intelektualno oviranostjo imajo več 
možnosti, da sodelujejo pri procesu odločanja o vrsti kontracepcije, saj lahko lažje izrazijo svoje 
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mnenje. Pri ženskah s težjo intelektualno oviranostjo je značilna uporaba kontracepcijske 
injekcije, predvsem zaradi higienskih razlogov. Ženske s težjo intelektualno oviranostjo težje 
same poskrbijo za higieno med menstruacijo, kljub spolni izobrazbi (Servais idr., 2002, str. 
116). Vendar pa McCarthy (2010) opozarja, da v primeru, ko mlada ženska z intelektualnimi 
ovirami ne more privoliti v predpisano kontracepcijo pri starosti 18 let, še ne pomeni, da ne bo 
mogla vanjo privoliti, ko bo imela na primer 30 let. Čeprav se njena intelektualna ovira morda 
ne bo spremenila, bo ženska pridobila več življenjskih izkušenj, tudi pri uporabi kontracepcije. 
Ti novi dejavniki so razlog, da lahko ženska sama sprejme odločitev (McCarthy, 2010, str. 300). 
Raziskovalci v Veliki Britaniji so ugotavljali tudi povezavo med težavami z menstruacijo 
in stopnjo oviranosti. Ugotovili so, da imajo ženske s težjo oviranostjo izrazite ali hude težave 
z menstruacijo. Ženske z zmerno intelektualno oviro so imele manjše težave med menstruacijo, 
medtem ko ženske z manjšo intelektualno oviranostjo z menstruacijo skoraj niso imele težav. 
Za ženske z Downovim sindromom je manj verjetno, da se soočijo s težavami med 
menstruacijo, kot so: splošno slabo počutje, utrujenost, velika izguba krvi in nespečnost. Je pa 
večja verjetnost, da bodo imele neredne menstruacije. Prav tako je bolj verjetno, da živijo s 
svojo družino, hkrati pa manj verjetno, da bi jih strokovno osebje izobrazilo o menstruaciji. 
Ženske z Downovim sindromom so bile tudi bolj komunikativne, zato je bolj verjetno, da so se 
zavedale, kdaj so dobile prvo menstruacijo (Rodgers, Lipscombe in Santer, 2006).  
Zakon o duševnem zdravju iz Velike Britanije navaja, da je treba predvidevati sposobnost 
namesto nesposobnosti ljudi z intelektualno oviro, podpreti ljudi, da sprejmejo lastne odločitve, 
sprejeti praktične korake, ki bodo v pomoč ljudem, in zagotoviti informacije v formatu lahkega 
branja, ki zagotavlja, da se osebe z intelektualno oviro počutijo udobno v svojem okolju. V 
zdravstvenih ustanovah bi morali uvesti neodvisne zagovornike in zagovornice oseb z 
intelektualno oviro. To bi bile osebe, ki ne iščejo osebne koristi, niti zdravstveno osebje ali 
starši oziroma skrbniki. Ženske z intelektualno oviro morajo imeti dostop do vseh informacij 
in možnost, da jih vzamejo domov, kjer lahko v miru razmislijo s podporo neodvisnega 
zagovornika ali zagovornice, in kadar je mogoče, morajo same sprejeti odločitev. Sistem in 
storitve morajo posebej spodbujati dekleta in ženske z intelektualno oviro, da sprejemajo lastne 
odločitve o reproduktivnem zdravju. To se lahko doseže s samozagovorništvom, ki razvija 
občutek pravice do večjega izobraževanja žensk, kar bi povečalo samozavest žensk v 
ordinacijah. Pri tem ima veliko vlogo ženska podporna skupina, saj odpre prostor, kjer ženske 
z intelektualno oviro lahko postavljajo vprašanja (McCarthy, 2010, str. 299–301). 
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6 SPOLNOST  
 
Spolnosti se učimo s spolno socializacijo. Naučimo se pravil in spolnega obnašanja, vendar 
so za nekatere ljudi ta opravila bolj ozka, spolno obnašanje pa bolj nadzorovano. Ljudje, 
posebej ženske z intelektualno oviro, se srečujejo z omejitvijo pri izbiri intimnega partnerja ali 
partnerice, ker je patriarhalna družba usmerjena v nadzor ženskih teles in njihove reprodukcije. 
Spolnost vključuje etične, spiritualne in kulturne poglede ter jo oblikujejo razred, starost, 
izobrazba, vera, etnična pripadnost, generacijska razlika in oviranost. Čeprav spolnost zadeva 
intimno sfero našega življenja, je družbeno konstruirana in naučena s spolno socializacijo 
(Bernert in Ogletree, 2013, str. 240).  
Addlakha, Price in Heidari (2017, str. 5) navajajo, da je spolnost ena izmed osnovnih 
človeških potreb, zavedanje in vedenje o spolnosti pa se oblikujeta skozi vrsto kontekstualno 
specifičnih družbenokulturnih in verskih prepričanj in navad. Ljudem z oviro je sistematično 
onemogočen dostop do spolnega znanja, vedenja in storitev, kar vodi v spolno marginalizacijo.  
Patriarhalna družba ima velik nadzor nad žensko spolnostjo, narekuje, katere spolne prakse 
so v družbi zaželene in katere ne. Družba, ki je obsedena s »popolnostjo« in zdravjem ter ne 
sprejema odklona od »norme«, spremlja spolne prakse ljudi z oviro z nelagodjem (Kallianes in 
Rubenfeld, 1997, str. 206). 
Zgodovinsko gledano so bile ženske z intelektualno oviro nevidna skupina. Bile so 
segregirane v institucijah in njihove identitete kot ženske, matere in spolna bitja so bile zanikane 
(Dotson, Stinson in Christian, 2003, str. 196). Waxman (v Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 
207) trdi, da gibanje ljudi z oviro ni ustrezno naglasilo reproduktivne svobode žensk z oviro, 
ker je ni postavilo kot politično vprašanje, čeprav je spolnost področje največjega zatiranja. 
Pravi, da ljudi z oviro bolj skrbi, kako uživati v ljubezenskem in spolnem življenju, kot pa, kako 
priti na avtobus. 
Ženske z intelektualno oviro, ki so podvržene tradicionalni ženskosti, so omejene s 
številnimi pravili: malo spolnih partnerjev, omejitev spolne svobode in spolnega izražanja, 
manj čustvene vpletenosti in uživanja v spolnost (Bernert in Ogletree, 2013, str. 241). Soočajo 
se tudi z veliko večjim tveganjem spolne zlorabe kot ženske brez ovir. Petersilla (2000 v 
Dotson, Stinson, Christian, 2003, str. 197) ocenjuje, da je kar 70 % žensk z intelektualno oviro 
doživelo neko obliko spolne zlorabe v življenju. Posledica večjega tveganja spolne zlorabe je 
tudi dejstvo, da so ženske in dekleta z oviro izpostavljena večji socialni izolaciji s 
pomanjkanjem informacij o spolnosti in njihovih telesih, kar vodi do večje dovzetnosti za 
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spolne zlorabe, predvsem v institucijah, zdravstvenih ustanovah, družinah in intimnih odnosih 
(Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 207). Posledice omejevanja in prekrivanja spolnosti so molk 
žensk z intelektualno oviro, ko doživijo spolno zlorabo. Travmatični spomini na zlorabo se 
lahko pojavijo med ginekološkim pregledom, zaradi česar se mu veliko žensk izogne, kar 
povečuje tveganje za zdravstvene težave (Dotson, Stinson in Christian, 2003, str. 197). 
Za razliko od zahodnih družb je raziskava o spolnosti in poroki žensk z intelektualno oviro, 
narejena na kitajskem podeželju, pokazala, da sta bili poroka in nosečnost zelo pogosti. 
Zaželeno je, da se ženska z intelektualno oviro poroči in rodi otroka. V kitajski družbi razumejo 
intelektualno oviro kot kazen za nemoralno obnašanje staršev. Zato morajo starši (ne pa 
skupnost) poskrbeti, da ljudje z oviro konservativno sledijo tradiciji poroke in starševstva. 
Ženske z intelektualno oviro si običajno ne izberejo partnerja, temveč to stori družina. Ženske 
so poročale, da si po poroki njihovi možje želijo samo otroke in da ne uživajo v spolnosti, ker 
je spolnost izključno namenjena reprodukciji. Prav tako je bilo v raziskavi ugotovljeno, da 
ženske doživljajo predvsem čustveno in fizično nasilje ter revščino (Pan in Ye, 2012). 
Včasih je veljalo prepričanje (ponekod je še vedno tako), da sterilizacija zaščiti ženske z 
oviro pred spolnimi zlorabami ali zlasti pred nezaželeno nosečnostjo, ki je posledica teh 
posilstev. Paradoks tega je, da so, ko so ljudje z oviro začeli govoriti o spolnosti, bili označeni 
kot deviantni, da so bodisi spolno promiskuitetni ali si obupano želijo pozornost. Tovrstni 
stereotipi spodbujajo družbene strahove o spolnosti in ljudje z ovirami postanejo spolna grožnja 
(Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 207).  
Večina strokovnih delavk in delavcev, ki dela z ljudmi z intelektualnimi ovirami, sprejema 
določene spolne prakse, kot so: masturbacija, objemanje in kratko poljubljanje. Zavračanje 
nekaterih spolnih praks se povečuje z intimnostjo spolnih dotikov ljudi z intelektualno oviro. V 
kanadski raziskavi sta Aunos in Feldman (2002, str. 286) ugotovila, da kljub temu večina 
strokovnega osebja meni, da je med ljudi z ovirami preveč neprimernega spolnega vedenja. 
Nekateri strokovni delavci in delavke spodbujajo spolno abstinenco, ker predvidevajo, da 
morajo ženske z intelektualno oviro živeti v celibatu, še posebno, če se nikoli ne poročijo. 
Strokovnjaki bi morali zagotavljati storitve in izobraževanja, ki poudarjajo pozitivna sporočila 
o spolnosti, ki prispevajo k samoodločbi in samozagovorništvu (Bernert in Ogletree, 2013, str. 
247). 
Burns in Davies (2011) sta v raziskavi iz Velike Britanije proučevala stališče žensk z 
intelektualno oviro do istospolne usmerjenosti. Ugotovila sta, da imajo ženske o 
neheteronormativnih razmerjih zelo malo znanja in da imajo tradicionalne oziroma 
konservativne poglede na istospolna razmerja. Ugotovila sta, da je eden izmed vzrokov 
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zavračanja istospolnih razmerij tudi ta, da bi jih tovrstna razmerja pahnila v večjo stigmo in jih 
oddaljila od osrednje populacije. Ta in druge raziskave nakazujejo, da imajo ženske z oviro 
premalo izobraževanja o spolnosti, posebno o neheteronormativnih razmerjih.  
Mladi in izobraženi strokovnjaki (npr. socialni delavci in delavke) imajo običajno bolj 
liberalen odnos do spolnosti ljudi z intelektualno oviro kot pa drugo strokovno osebje. 
Strokovno osebje, ki deluje v skupnosti ali v skupinah v skupnosti, ima bolj pozitivno stališče 
do izražanja spolnosti ljudi z intelektualno oviro kot pa osebje v instituciji ali v negovalnem 
domu. Kljub temu lahko opazimo, da na splošno strokovno osebje ljudi z intelektualno oviro 
odvrača od spolnih aktivnosti, ker se želijo izogniti nosečnosti, tožbam in konfliktom s starši in 
skrbniki ljudi z intelektualno oviro (Aunos in Feldman, 2002, str. 286). Količina in kakovost 
podpornih storitev za ženske z intelektualnimi ovirami sta odvisni od stališča strokovnih 
delavcev in delavk, zato je nujno potrebno usposabljanje spolnih pedagogov, ponudnikov 
storitev in skrbnikov ali skrbnic, da bi dosegli pozitiven pristop k spolnosti (Bernert in Ogletree, 
2013, str. 247). 
Mnogi starši otrok z intelektualno oviro imajo ambivalentne ali restriktivne odnose in se 
izogibajo pogovoru o spolnih odnosih z otroki z intelektualnimi ovirami. Starši se večkrat 
strinjajo s spolnim odnosom, če je otrok z intelektualno oviro v daljšem razmerju, in dajejo 
dekletom več informacij o spolnosti kot fantom (Aunos in Feldman, 2002, str. 287). Ceglar 
(2005) pravi, da je partnerstvo odraslih z intelektualno oviro za družine očitno preizkušnja, 
zaradi večje verjetnosti, da se bo v stalnem partnerstvu razvila želja po spolnosti, tej pa sledijo 
strahovi pred zanositvijo. Ljudje z oviro to nezaupanje v matični družini sprejmejo in verjamejo 
vase, da bodo prej ali slej prepričali starše ali skrbnike, da je to za njih dobro. 
Ker so ženske z oviro predstavljene kot družbeno breme in kot nezmožne odgovornega 
obnašanja do otrok, je njihova spolnost podvržena javnemu diskurzu in nadzoru. Ženska z 
oviro, ki je noseča, velja za nemoralno, zato jo družba kaznuje tako, da ji odvzame otroka. 
Medtem ko se nosečnost žensk brez ovir dojema kot čudež, se nosečnost žensk z oviro dojema 
kot zločin proti družbi (Kallianes in Rubenfeld, 1997, str. 211). 
Najpogostejši stereotipi, ki zadevajo ljudi z ovirami in spolnost, so (Shifting the Frame on 
Disability Rights for the U.S. Reproductive Rights Movement, 2017, str. 13–15): 
 ljudje z oviro so aseksualni. To je stereotip, ki pravi, da ljudi z oviro ne zanima spolnost 
in da niso spolno aktivni. Vendar so ljudje z oviro prav tako spolno aktivni kot ljudje 
brez ovire in doživljajo celoten spekter spolnih želja, potreb, identitet, praks in odnosov. 
Gibalno ovirane osebe morda potrebujejo določene prilagoditve in podporo pri gibanju, 
ampak jim to ne preprečuje ali ovira poti do spolnega užitka in spolnih aktivnosti. 
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Domneva, da so osebe z oviro aseksualne, vodi k predpostavki, da ne potrebujejo 
storitev in informacij o spolnem ali reproduktivnem zdravju. Zato so tovrstne 
informacije za ljudi z oviro manj dostopne; 
 ljudje z oviro so hiperseksualni. Stereotip, ki je nasproten stereotipu o aseksualnosti, je 
značilen za ljudi z intelektualnimi ovirami in ljudi s težavami v duševnem zdravju. 
Predpostavlja se, da imajo ljudje z oviro libido, ki ga ne zmorejo kontrolirati in so zato 
nevarni sebi in drugim. Tak pogled lahko vodi do omejevanja znanja in informacij o 
spolnosti in reproduktivnih pravicah ljudi z oviro. Posledice tega pa so prisilne 
sterilizacije, da bi se preprečilo in nadzorovalo spolno vedenje ljudi z oviro; 
 ljudje z oviro se ne morejo razmnoževati ali ne morejo biti starši. Ta stereotip se 
povezuje s stereotipom o aseksualnosti, saj predvideva, da so ljudje neplodni in zato 
nezmožni za razmnoževanje. Če oseba z oviro ima otroka, pa je velikokrat obsojena, da 
obstaja nevarnost prenosa oviranosti na otroka. Prav tako se na ljudi z oviro gleda kot 
na slabe starše na podlagi stališča, da jim oviranost preprečuje, da bi lahko ustrezno 
skrbeli za otroka; 
 ženske in dekleta z ovirami niso sposobne odločati o svoji spolnosti in reprodukciji. 
Zdravstveno osebje pogosto predpostavlja, da ženske z oviro ne morejo same odločati 
o seksualnosti in reprodukciji. Ta stereotip je mogoče zaznati v politikah in praksah, ki 
omogočajo tretjim osebam, kot so starši, skrbniki ali sodniki, da sprejemajo odločitve 
glede reproduktivne sposobnosti žensk in deklet z oviro, kar vključuje tako prisilno 
uporabo kontracepcije kot prisilne sterilizacije; 
 ljudje z oviro so ranljivi in potrebujejo zaščito. Stereotip opraviči prisilne sterilizacije 
žensk z oviro, ker jih tako zaščiti pred nosečnostjo in spolno zlorabo. Istočasno 
infantilizira ljudi z oviro, pokaže jih kot »angelske« in kot take še posebej ranljive, 
hkrati pa poudarja socialne in zakonske omejitve, zaradi katerih nimajo dostopa do 
nekaterih vsakodnevnih storitev. Posebej izpostavljeni temu stereotipu so ljudje z 





7.1 Vrsta raziskave 
 
Raziskava je kvalitativna. Za kvalitativno raziskavo je značilno, da raziskovalka ali 
raziskovalec vstopita v raziskavo s svojimi pogledi na svet, lastno interpretacijo doživljanja 
sveta in prepričanji. Pomembno je, da se teh dejavnikov in njihovih vplivov zaveda ter da jih 
razume kot del raziskovalnega procesa (Cresswell, 2007).   
V kvalitativni raziskavi raziskovalka ali raziskovalec zavzameta različne pozicije. Pet 
filozofskih predpostavk, ki vplivajo na kvalitativno raziskavo: ontološka, epistemološka, 
aksiološka, retorična in metodološka. Ontološka predpostavka poudarja, da ima tako 
raziskovalka ali raziskovalec kot subjekti raziskave svoj lastni pogled na realnost. 
Epistemološka predpostavka govori o odnosu, ki zbližuje raziskovalko ali raziskovalca in 
subjekt raziskave. Aksiološka predpostavka postavlja v ospredje osebne vrednote raziskovalke 
ali raziskovalca in to, kako te vplivajo na pristranskost raziskave. Retorična predpostavka je 
povezana z jezikom raziskovalke ali raziskovalca in tem, kako raba jezika vpliva na subjekte 
raziskave. Metodološke predpostavke se nanašajo na pridobivanje in interpretacijo rezultatov 
raziskave (Cresswell, 2007).  
Po svoji naravnanosti se raziskovalke in raziskovalci razlikuje glede na to, ali uporabljajo 
postpozitivistično, konstruktivistično, zagovorniško ali pragmatično paradigmo. V svoji 
raziskavi uporabljam konstruktivistično paradigmo, saj se ukvarjam s procesi, ki nastanejo v 
interakciji med subjekti in njihovim okoljem. Poudarjena je živeta realnost subjektov raziskav, 
ki je zgodovinsko in družbeno interpretirana ter družbeno konstruirana (Cresswell, 2007).   
Etnografsko raziskovanje 
Etnografija je kvalitativni pristop k raziskovanju, pri katerem raziskovalka ali raziskovalec 
opisuje, interpretira skupne in naučene vzorce vrednot, vedenj in prepričanj ter jezik skupine, 
ki jo proučuje. Etnografski proces vključuje opazovanje skupine, pogosteje opazovanje 
posameznih udeležencev raziskave, pri čemer je raziskovalka ali raziskovalec del vsakdanjega 
življenja ljudi in opazuje vedenje, jezik in interakcijo med posamezniki ter intervjuja subjekte 
raziskave. Dva najbolj uporabljena etnografska pristopa sta: realistična in kritična etnografija. 
V svoji raziskavi uporabljam kritični pristop, ki v raziskavo vključuje zagovorniško 
perspektivo. Kritična etnografija je vrsta etnografskega raziskovanja, v katerem raziskovalke in 
raziskovalci zagovarjajo emancipacijo skupin, ki so v družbi marginalizirane. Kritične 
31 
raziskovalke in raziskovalci običajno politizirajo določene teme ter si s svojimi raziskavami 
prizadevajo izzvati hierarhijo moči in privilegijev, izraziti nasprotovanje družbeni neenakosti 
ter politični in socialni dominaciji (Cresswell, 2007).   
Etnografsko metodo bom uporabljala skozi celoten proces raziskovanja. Opazovala bom 
dve enoti varstveno-delovnega centra in udeležbo na predavanju o spolnosti, ki se ga udeležijo 
ljudje z intelektualno oviro. Svoja etnografska opazovanja bom zapisala v terenski dnevnik.  
Glas fotografije (angl. Photovoice) 
Tradicionalni pristop k raziskovanju pogosto otežuje vključevanje oseb z intelektualno 
oviro, medtem ko lahko vizualne metode zagotovijo večjo vključenost in soustvarjaje raziskave 
(Boxall in Ralph, 2009, str. 45). V poznih osemdesetih in zgodnjih devetdesetih letih prejšnjega 
stoletja so prevladovala načela normalizacije, hkrati pa so se razvijale vrednote, ki so podlaga 
socialnemu modelu hendikepa. Raziskave o ljudeh z oviro so se v tem obdobju dramatično 
spremenile. Ljudje z oviro so skupaj z akademskimi raziskovalkami in raziskovalci skušali 
razviti raziskovalne metodologije, ki niso ohranjale zatiranja, temveč so spodbujale cenjene 
družbene vloge, opolnomočenje in avtonomijo (Povee, Bishop in Roberts, 2014). Zgodovinsko 
je bila klinična fotografija pomemben del raziskovanja. Fotografije so služile za razvrščanje 
ljudi z vidnimi ovirami in na ta način so upravičili njihovo odstranitev iz vsakdanje družbe 
(Foucault, 2003 v Boxall in Ralph, 2009, str. 47). Ko so ljudi z ovirami institucionalizirali, so 
fotografije ljudi z oviro pokazale tisto, kar je bilo skrito pred javnostjo. Čeprav se fotografija 
že vrsto let uporablja v družboslovnih raziskavah, predvsem na področju socialne antropologije, 
se je v zadnjih letih povečalo zanimanje za vizualne pristope. Fotografske podobe se lahko v 
družboslovnih raziskavah uporabljajo na različne načine (Boxall in Ralph, 2009). Ena izmed 
metod je glas fotografije. Glas fotografije je participativni raziskovalni pristop. Subjekti 
raziskave so vključeni v proces tako, da s fotografijo ilustrirajo raziskovalni problem ali 
vprašanje. Fotografije lahko izberejo subjekti raziskave in/ali raziskovalka ali raziskovalec. 
Predstavljene fotografije se nato dopolnijo z intervjujem. Glas fotografije je priložnost za 
opolnomočenje ljudi z intelektualno oviro, saj ponuja možnost nadzora, sprejemanje odločitev, 
razvoj novih spretnosti in graditev zaupanja skozi celoten raziskovalni proces. Prav tako je 
metoda priročna in dostopna, saj ne zahteva besednih veščin ali sposobnosti branja in pisanja. 
Javna fotografska razstava omogoča osebam z intelektualno oviro, da se povežejo s širšo 
skupnostjo. Izziva za raziskovalko ali raziskovalca sta dopuščanje negotovosti in delitev 
nadzora v raziskovalnem procesu. Raziskovalka ali raziskovalec se mora tudi zavedati, da 
uporaba metode glas fotografije odraža (oziroma je omejena) sodobno ideologijo in 
tehnologijo. Glas fotografije se povezuje s feminističnimi teorijami, saj jima je skupen pogled 
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na ljudi kot na avtonomna bitja – glas fotografije poudarja glasove in vizijo subjektov raziskav. 
Prav tako kot feministične teorije tudi glas fotografije ceni znanje, ki temelji na izkušnjah, in 
poskuša ustvariti pogoje, v katerih lahko zatirane skupine pridobijo moč in spodbudijo 
pozitivne družbene spremembe (Povee, Bishop in Roberts, 2014). 
V raziskavi sem se odločila, da bom uporabila metodo glas fotografije, ker je to v 
slovenskem prostoru zelo redko uporabljena metoda. Med pregledom diplomskih in 
magistrskih nalog na Fakulteti za socialno delo uporabe tovrstne metode nisem zasledila. Za 
metodo glas fotografije sem se odločila zato, ker v nasprotju s tradicionalnimi oblikami 
raziskovanja pri metodi glas fotografije dobijo ljudje z intelektualno oviro priložnost, da delijo 
svojo življenjske izkušnje, zato intelektualna ovira v procesu raziskave postane nepomembna. 
Hkrati pa se tradicionalna vloga raziskovalke in raziskovalca, ki prejemata podatke od ljudi z 
intelektualno oviro, preoblikuje, da se lahko raziskovalka in raziskovalec odpovesta moči ter 
postaneta sogovornika in soustvarjalca raziskovalnega procesa. 
V raziskavi uporabljam tri tehnike zbiranja podatkov: 
 etnografsko raziskovanje; 
 glas fotografije; 
 skupinski usmerjeni pogovor, ki vsebuje nekatere elemente metode glas fotografije. 
 
7.2 Raziskovalni instrumenti 
 
1. Etnografsko opazovanje 
Poglobljene študije primerov, ki so bile običajne na področju učnih težav, in študije na 
področju ljudi s težjo intelektualno oviranostjo temeljijo na etnografski metodi in uporabljajo 
etnografsko opazovanje. V tovrstnih študijah je poudarek na interpretaciji vedenja in razlagi 
subjektivnih pomenov ljudi. Etnografi morajo v subjektih raziskave videti osebe (ne glede na 
stopnjo oviranosti) kot kompetenten socialne akterje, ki imajo pravico do samoodločbe (Nind, 
2008, str. 14). 
Opazovala sem dogajanje v dveh enotah varstveno-delovnega centra: kako je razporejen 
prostor, kakšni procesi potekajo v tem prostoru, kakšni odnosi se spletajo med strokovnim 
osebjem in ljudmi, ki delajo v varstveno-delovnem centru, in kako, kakšna je strukture moč ter 
kakšna sta položaj spola in vsakdanji govor ljudi. Etnografsko opazovanje je potekalo skozi 
celotno raziskavo.  
2. Glas fotografije 
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Za participativne pristope k raziskovanju sta značilna soudeležba subjektov raziskave in 
vpliv (nadzor) ljudi z intelektualnimi ovirami v raziskavah, kot je to značilno za tradicionalni 
raziskovalni proces. Osebe z intelektualno oviro imajo bolj vlogo raziskovalnih partneric in 
partnerjev ali so soraziskovalci, ki so aktivno udeleženi v procesu raziskovanja (Povee, Bishop 
in Roberts, 2014). 
Metoda glas fotografije ima šest stopenj (Povee, Bishop in Roberts, 2014, str. 895):  
(1) oblikovanje skupine ljudi, ki želijo sodelovati v raziskavi; 
(2) skupna identifikacija teme, ki jo je treba raziskati z uporabo glasu fotografije; 
(3) fotografiranje; 
(4) izbiranje fotografij, ki odražajo temo projekta, bodisi individualno ali kot skupina, in 
kontekstualiziranje ali pripovedovanje zgodbe o fotografijah; 
(5) kodifikacija ali identifikacija skupnih tem, vprašanj in teorij, ki se pojavljajo na 
fotografijah udeležencev; 
(6) usmerjanje sodelujočih, da delujejo tudi zunaj skupine. 
Ko so se oblikovale tri skupine za pogovor, sem subjekte raziskave prosila, naj prinesejo 
slike ljudi, ki so jim pomembni na pogovor. Slike so prinesli na drugo srečanje, kjer smo se o 
njih pogovarjali. Vsak je predstavil svoje slike in nato smo odprli debato, kjer smo drug drugega 
spraševali o slikah in povedanih zgodbah. Vsak pogovor je trajal od 45 minut do 1 ure. 
3. Usmerjeni skupinski intervju 
Usmerjeni skupinski intervju je metoda za raziskovanje interesov, izkušenj in vrednot. 
Uvrščamo ga pod kvalitativne metode in ima tri značilnosti: namenjen je zbiranju podatkov, 
izvor podatkov je interakcija med sodelujočimi v raziskavi in raziskovalka ali raziskovalec ima 
aktivno vlogo vodenja pogovora. Poleg vodenja raziskovalka ali raziskovalec opazuje 
nebesedno komunikacijo, hkrati pa se osredotoča na procese, ki se dogajajo znotraj skupine. 
Namen usmerjenega skupinskega intervjuja je, da se vzpostavi skupinska razprava o določeni 
temi (Đurić idr., 2010, v Krstulović, 2016).  
Usmerjeni skupinski intervju je potekal v treh skupinah. Pogovor in teme pogovora so 
usmerjale slike, ki sem jih prinesla v skupino. S pomočjo slik se je moja vloga voditeljice 
pogovora zmanjšala, saj so si subjekti raziskave sami zbrali slike, o katerih želijo govoriti. Ko 
se je določena tema odprla, sem z dodatnimi vprašanji in polvprašanji usmerjala pogovor. 
Pogovori so trajali približno 1 uro.  
3.1 Opis slik 
V raziskavi sem uporabila sedem skupin slik. Vsaka slika ima namen odpreti določeno 
temo. Nekatere slike sem izbrala z namenom, da ugotovim, ali subjekti raziskave prepoznajo 
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predmete (kondomi, ginekološki stol, kontracepcijske tablete) ali dejanja (nasilje, carski rez in 
porod). Hkrati pa so jih tisti subjekti, ki predmetov niso prepoznali, lahko spoznali in postavljali 
vprašanja. Slike, ki sem jih uporabila v raziskavi so v prilogi 1. 
Partnerski odnosi: 
 dve ženski se poljubljata; 
 moški in ženska, ki se držita za roke, 
 ženin in nevesta; 
 zlomljeno srce. 
Zanimali so me odnos do partnerstva, heteronormativnost, želja do zakonske zveze. Slika 
zlomljenega srca predstavlja žalost in razočaranje.  
Reprodukcija in otroci: 
 nosečniški trebuh; 
 starša z gibalno oviro in dva otroka; 
 ženska na vozičku z dojenčkom; 
 noseča ženska na vozičku. 
Spraševala sem, kakšen odnos imajo subjekti raziskave do nosečnosti, predvsem do noseče 
ženske z oviro in oviranih staršev.  
Downov sindrom in odnos do telesa: 
 manekenka z Downovim sindromom;  
 barbika na vozičku; 
 dekleti z Downovim sindromom kuhata z babico; 
 moški in ženska z Downovim sindromom se poročita. 
V raziskavi sta sodelovali dve ženski z Downovim sindromom in ena ženska na vozičku. 
Slike imajo namen rušenja stereotipov in predsodkov ljudi z Downovim sindromom ter 
sporočanja pozitivnih sporočil do telesa, partnerske zveze in družine. 
Menstruacija: 
 ženska z menstrualnimi krči; 
 higienski vložki in tamponi. 
Zanimal me je odnos žensk do menstruacije, do tega, kako se soočajo s težavami, in ali 
lahko izbirajo, katera higienska sredstva bodo uporabljale med menstruacijo.  
Reproduktivno zdravje in spolna zaščita: 
 ginekološki stol; 




 pravica do splava; 
 porod;  
 carski rez. 
Večino slik sem izbrala z namenom, da vprašam ženske, ali predmete oziroma vsebino slik 
prepoznajo. Slike so tudi služile kot informativni material in izobraževanje o spolnih in 
reproduktivnih pravicah. 
Nasilje: 
 moški tepe žensko. 
Zanimal me je odnos do nasilja in doživljanje nasilja. 
Boj za pravice: 
 protest ljudi z oviro pred parlamentom. 
Vprašanje ob tej sliki je, ali ženske prepoznajo boj za pravice ljudi z oviro in v kakšnem 
kontekstu ga razumejo. 
4. Polstrukturirani intervju 
Polstrukturirani intervju je značilen za kvalitativne raziskave. Raziskovalka ali 
raziskovalec vnaprej pripravi cilje intervjuja, pripravi tudi nekaj bistvenih vprašanj odprtega 
tipa, nekaj vprašanj pa oblikuje med intervjujem. Tovrsten instrument vključuje tudi podatke, 
ki izhajajo iz nebesedne komunikacije (Krstulović, 2016).  
Opravila sem štiri kratke polstrukturirane pogovore. Na podlagi rezultatov iz usmerjenega 
skupinskega pogovora sem subjekte podrobneje vprašala o njihovi zgodbi in izkušnji. 
Vprašanja sem sestavila glede na zgodbo, ki so jo ženske povedale. Napisala sem si okvirna 
vprašanja in potem sem jih med samim intervjujem prilagodila oziroma dodala. Intervjuji so 




7.3 Populacija in vzorčenje 
 
V raziskavi predstavljajo populacijo ženske z intelektualno oviro. Osebe z intelektualno 
oviro so opredeljene kot osebe, ki imajo prirojeno znižano raven inteligentnosti, nižje 
sposobnosti na kognitivnem, govornem, motoričnem in socialnem področju ter pomanjkanje 
veščin, kar se odraža v neskladju med njihovo mentalno in kronološko starostjo, ali kot osebe, 
pri katerih je takšno stanje posledica bolezni ali poškodbe (Smolej Jež, Vidrih, Ramovič in 
Nagode, 2017, str. 12).  
Glede na stopnjo intelektualne oviranosti razlikujemo (Smolej Jež, Vidrih, Ramovič in 
Nagode, 2017, str. 13):  
 osebe z lažjo intelektualno oviranostjo, ki so končale prilagojeni program izobraževanja 
z nižjim izobrazbenim standardom in se niso sposobne vključiti v programe nižjega 
poklicnega izobraževanja oziroma so bile neuspešne v programih, ki jih določa zakon, 
ki ureja zaposlitveno rehabilitacijo in zaposlovanje ljudi z oviro;   
 osebe z zmerno intelektualno oviranostjo, ki imajo posamezne sposobnosti različno 
razvite (pri učenju usvojijo osnove branja, pisanja in računanja, pri drugih dejavnostih, 
kot so gibalne, likovne in glasbene, pa lahko dosežejo več). Sposobne so sodelovati v 
enostavnem razgovoru in razumejo navodila. Uporabljajo lahko tudi nadomestno 
komunikacijo. Svoje potrebe in želje znajo izražati. Pri skrbi zase zmorejo preprosta 
opravila, sicer pa potrebujejo vodenje in različne stopnje pomoči skozi celo življenje. 
Sposobne so se usposobiti za enostavna praktična dela, vendar se praviloma ne morejo 
usposobiti za povsem neodvisno socialno življenje;  
 osebe s težjo intelektualno oviranostjo, ki se lahko usposobijo za najosnovnejša 
opravila. Pri skrbi zase pogosto potrebujejo pomoč drugih. Razumejo osnovna sporočila 
in se nanje odzivajo. Orientirajo se v ožjem okolju, vendar pri tem potrebujejo varstvo. 
Osebe imajo lahko težave v gibanju in druge ovire; 
 osebe s težko intelektualno oviranostjo, ki so sposobne le za sodelovanje pri posameznih 
aktivnostih. Potrebujejo stalno nego, varstvo, pomoč in vodenje. So omejene v gibanju, 
prisotne so težke dodatne motnje, bolezni in obolenja. Razumevanje in upoštevanje 
navodil je hudo omejeno. 
V vzorec sem zajela devet žensk z intelektualno oviro. Raziskava temelji na majhnem 
vzorcu. Utemeljitev raziskav z majhnim vzorcem je odvisna od fenomenoloških predpostavk, 
ki temeljijo na raziskovanju osebnih izkušenj v subjektivnem okvirju. Tudi empirične 
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raziskave, ki temeljijo na globini intervjuvanja (in tudi refleksije raziskovalke ali raziskovalca) 
opravičujejo zajetje manjšega raziskovalnega vzorca. Glavni cilj poglobljenih raziskav je 
pridobiti podatke, ki nam omogočajo pristen vpogled v življenjske izkušnje ljudi. Majhni vzorci 
raziskave omogočajo večkratne stike in ponavljajoča se srečanja s subjekti raziskave ter večjo 
vključenost raziskovalke ali raziskovalca, kar povečuje veljavnost in zanesljivost podatkov 
(Crouch in McKenzie, 2006). 
 
7.4 Zbiranje podatkov in faze raziskovanja 
 
Subjekti raziskave dnevno obiskujejo varstveno-delovni center, ki ima dnevne centre na 
dveh razločnih lokacijah. V dveh enotah varstveno-delovnega centra sem opravljala obvezno 
študijsko prakso. Ljudje z intelektualno oviro prihajajo v varstveno-delovni center za 8 ur 
dnevno, po končanem delavniku pa se nekateri vrnejo domov, nekateri pa v bivalno enoto 
varstveno-delovnega centra. Ženske z intelektualno oviro so težko dostopna skupina, zato sem 
uporabila metodo snežne kepe. Metoda snežne kepe je neslučajnostni vzorec in deluje tako, da 
stopimo v stik z začetnimi subjekti raziskave, ki nas vodijo do drugih težje dosegljivih 
subjektov (Brečko, 2005, str. 109). V organizaciji, kjer sem opravljala raziskavo, sem lažje 
stopila v stik z njimi, ker sem med študijem v organizaciji opravljala obvezno študijsko prakso. 
Kljub temu sem morala za dovoljenje o izvajanju raziskave posebej zaprositi. Nind (2008) piše 
o vratarjih (angl. gatekeepers), mimo katerih mora raziskovalka ali raziskovalec priti, če želi 
sodelovati v raziskavi z ljudmi z intelektualno oviro. Vratarji so po navadi zaposleni v instituciji 
ali pa so to starši ali skrbniki, ki jih mora raziskovalka ali raziskovalec seznaniti s podrobnostmi 
raziskave ali jih celo zaprositi za sodelovanje posamezne osebe. Poleg tega mora vratar 
raziskovalki ali raziskovalcu zaupati in se mora prepričati o pravih namenih raziskave. Vratarji 
imajo moč, da zavrnejo dostop do oseb z intelektualno oviro (Nind, 2008, str. 9). 
Preden sem začela z raziskavo, sem dobila soglasje vseh sodelujočih. Pogovori so potekali 
v prostorih varstveno-delovnega centra.  
Zbiranje podatkov je potekalo v štirih fazah. V prvi fazi sem se družila z ženskami in sem 
bila del skupine, v kateri se gibljejo vsak dan. Metoda, ki sem jo pri tem uporabila, je 
etnografsko opazovanje dogajanja v varstveno-delovnem centru. V drugi fazi je potekal 
pogovor v skupini. Pogovore sem izvedla v treh skupinah: skupini s štirimi ženskami, skupini 
s tremi ženskami in skupini z dvema ženskama. Pri raziskovanju sem uporabili metodo glas 
fotografije. Ženske so prinesle slike ljudi, ki so jim pomembni. Vsaka je slike opisala, potem 
pa je sledila še diskusija s povratnimi informacijami. V tretji fazi sem v istih skupinah opravila 
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skupinsko usmerjene intervjuje, ki sem jih kombinirala z metodo glas fotografije. Pogovor sem 
usmerjala s pomočjo dvaindvajsetih slik, ki so vodile pogovor v smeri: ljubezni, partnerstva, 
heteronormativnosti, spolnosti, reproduktivne pravice (splav in sterilizacije) in reproduktivnega 
zdravja (ginekološki stol). V zadnji, četrti fazi sem se s polstrukturiranimi intervjuji pogovarjala 
s štirimi ženskami. Intervjuji so potekali individualno – sodelovale so tiste ženske, ki o svojih 
izkušnjah niso želele govoriti pred skupino. Vprašanja intervjujev sem prilagodila zgodbi, ki so 
jo pripovedovale ženske v skupini.  
Pogovore, ki so potekali v skupini, sem zvočno posnela in naredila transkript.  
Skozi celoten raziskovalni postopek sem pisala terenski dnevnik. Raziskovanje je trajalo v 
času 6. 5.–24. 5. 2019. 
 
7.5 Raziskovalna vprašanja 
 
Temeljno raziskovalno vprašanje je:  
➢ Koliko avtonomije imajo ženske z intelektualno oviro pri odločanju o lastnem 
reproduktivnem zdravju? 
Pri nekaterih kvalitativnih raziskavah (pri utemeljeni ali »grounded« teoriji) je priporočeno 
oblikovati vprašanja takrat, ko je raziskovalka ali raziskovalec že na terenu in zbira podatke. 
Vendar Richards (v Agee, 2009, str. 433) opozarja, da je za kvalitativno raziskavo potreben 
dober načrt.  
Raziskovalna vprašanja so lahko (Wisker, 2007; Agee, 2009):  
 raziskovalna: kaj in zakaj? 
 razlagalna (išče razloge in posledice med dvema ali več fenomeni): zakaj? 
 opisna (opiše fenomen, vendar ne podaja odgovorov na vprašanje, zakaj): kaj? 
 emancipatorna (opolnomoči subjekte raziskave): kaj če? 
Po koncu etnografskega opazovanja, ki je potekalo v prvi fazi, sem si postavila še naslednja 
vprašanja: 
➢ Kje in v kolikšni meri ženske z intelektualno oviro dobijo informacije o spolnih in 
reproduktivnih pravicah? 
➢ S kom se lahko ženske z intelektualno oviro pogovarjajo o težavah v reproduktivnem 
zdravju?  
➢ Ali so ženskam z intelektualno oviro kršene reproduktivne pravice? 
➢ Kako družina in institucija omejujeta reproduktivne pravice žensk z intelektualno oviro? 
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➢ Kako znanje o spolnih in reproduktivnih pravicah lahko opolnomoči ženske z 
intelektualno oviro? 
 
7.6 Obdelava in analiza podatkov 
 
Podatke sem analizirala s pomočjo kritične diskurzivne analize. Kritična diskurzivna 
analiza je vrsta diskurzivnega analitičnega raziskovanja, ki proučuje način, kako je porazdeljena 
in uporabljena družbena moč, kako se dominantna in neenaka družbena moč izraža, kako se 
lahko tej družbeni moči upremo v družbenem in političnem kontekstu. S takimi disidentskimi 
raziskavami kritični diskurz izrecno zavzame stališče, ki razlaga, razkriva in se upira družbeni 
neenakosti (Van Dijk, 2001).  
Kritična diskurzivna analiza mora vsebovati naslednje značilnosti (Van Dijk, 2001): 
 opisovati mora marginalizirane družbene skupine; 
 osredotoča se predvsem na socialne pojave in politična vprašanja; 
 običajno je multidisciplinarna; 
 diskurzivne strukture poskuša razložiti s pomočjo socialne interakcije in družbenih 
struktur; 
 opisuje, kako diskurzivne strukture uveljavljajo, potrjujejo, legitimirajo, reproducirajo 
ali izpodbijajo odnose moči in dominantnega položaja v družbi. 
Rezultate raziskave bom analizirala tako, da bom naredila refleksijo poteka raziskave, 
opisala kontekst varstveno-delovnega centra, zapisala predstavitve žensk, in iz skupinskega 
pogovora izpisala teme, ki so se pojavljale v pogovoru, hkrati pa bom vključila tudi rezultate 
individualnih intervjujev in naredila analizo predavanja na temo spolnosti. 
V analizi bom iskala odnose, pojave in zgodbe žensk. Ves čas bom kritična do struktur 




8 REZULTATI IN ANALIZA 
 
8.1 Okoliščine raziskave 
 
Preden se posvetim rezultatom raziskave, bom v tem odseku pojasnila okoliščine, v katerih 
je raziskava potekala.  
Kot sem že zapisala v metodološkem delu, so ženske z intelektualno oviro skrita in zato 
težko dostopna skupina ljudi. Pogosto je moč priti do te populacije samo z metodo snežne kepe. 
Dodaten zaplet pri raziskovanju je tudi tema magistrske naloge, saj so spolnost in reproduktivne 
pravice zelo občutljiva tema, če ne celo tabu.  
Da opravim raziskavo z ženskami, ki jih že poznam, sem se odločila zaradi etičnega vidika 
raziskovanja. Tako feministične vrednote kot vrednote socialnega dela nas usmerjajo, da se ne 
usmerimo zgolj na pravičnost odnosa, temveč da uporabimo raziskovanje kot priložnost, da 
prispevamo k osebnemu in družbenemu opolnomočenju občutljivih in marginaliziranih skupin. 
Etično raziskovanje pomeni, da osebne zgodbe ljudi ne postanejo samo priložnost za 
raziskovanje (Peled in Leichtentritt, 2002, str. 148–149).  
Drugi razlog za izvedbo tovrstne raziskave pa je bil, da so me ženske že poznale in smo se 
lahko pogovarjale o osebnih situacijah, kar je bilo zelo pomembno, saj so bile teme pogovorov 
zelo intimne. Moja pozicija raziskovalke mi je omogočila, da sem tako kot ženske delila svoje 
življenjske zgodbe. Pogovore o spolnosti, splavu, sterilizaciji itd. je bilo lažje začeti, ker sta 
vladala sproščena klima in odprt odnos.  
S pridobivanjem subjektov raziskave nisem imela težav, saj me je organizacija sprejela. 
Pridobila sem soglasja žensk ali njihovih skrbnikov. Raziskavo sem opravljala v dveh enotah 
varstveno-delovnega centa – v obeh enotah je dvanajst žensk. Pogovore sem opravila z devetimi 
ženskami, ker je ena v času raziskovanja rodila, ena ne sliši in slabo uporablja znakovni jezik 
(edina možnost bi bila, da bi bila strokovna delavka, ki pozna znakovni jezik, prisotna pri 
pogovoru, vendar bi lahko njena prisotnost razbila zaupanje med ženskami in mano), ena pa ni 
pridobila soglasja mame.  
Ženska, ki ni pridobila soglasja skrbnikov, ni mogla sodelovati v raziskavi in se je zato na 
dan izvedbe raziskave prepirala s strokovno delavko, saj je želela sodelovati. O tem dogodku 
sem pisala tudi v terenskem dnevniku: 
Preden smo s tremi ženskami odšle v sobo, kjer je potekal pogovor, sem slišala, kako se 
ena izmed žensk razburja in sprašuje strokovno delavko, zakaj ona ne sme sodelovati v 
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raziskavi. Rekla, je da to ni pravično. Strokovna delavka pa ji je odgovorila: »Lej, tako je, mami 
ne pusti.« 
V tistem trenutku sem se spraševale o tem, ali je prav, da odrasla ženska ne more odločati 
o sodelovanju v raziskavi oziroma v pogovoru, in ali nisem z raziskavo povzročila tega, da se 
sedaj ženska počuti izključeno, kar je v nasprotju s pomenom moje raziskave. Ali lahko govorim, 
da raziskava služi opolnomočenju vseh žensk, če pa nekatere ne morejo sodelovati? (Terenski 
dnevnik, maj 2019) 
Sobočan (2011) navaja, da se v praksi socialnega dela porajajo številne etične dileme, ker 
se socialne delavke in delavci nenehno srečujejo s konfliktnimi situacijami, ki nastajajo na 
presečišču odgovornosti do ljudi, s katerimi sodelujemo, skupnosti organizacije, v kateri delajo, 
in sistema, v katerem delujejo. Etični kodeks socialnih delavk in delavcev pa v 4. členu določa: 
»Delo socialne delavke/delavca mora biti vselej v pomoč in korist uporabnikom, s katerimi 
dela. Tega ne sme ogroziti noben drug(ačen) interes ali namen.« 
V situaciji, ki je opisana zgoraj, se lahko vprašamo, kje je glas ženske. Govorimo o odrasli 
ženski, za katero odločitve sprejema njena mati. Po drugi strani pa se je tudi strokovna delavka 
do nje obnašala pokroviteljsko in ji ni razložila, zakaj ne more sodelovati v raziskavi.  
 
8.2 Kontekst varstveno-delovnega centra 
 
Med raziskovalnim procesom sem se prva dva tedna družila z ljudmi v varstveno-delovnem 
centru. Pisala sem etnografski dnevnik z namenom spoznavanja življenjskega prostora ljudi. 
Zanimalo me je, kako poteka dan, kaj ljudje počnejo in kakšni so odnosi med strokovnimi 
delavkami in ljudmi z oviro. V tej točki bom analizirala zapise etnografskega dnevnika. 
10. člen Pravilnika o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev opredeljuje 
varstveno-delovne centre1:  
»Vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji je organizirana oblika varstva, s 
katero se izpolnjujejo z ustavo in zakoni določene temeljne človekove pravice odraslih 
invalidnih oseb do storitve, ki tem osebam (v nadaljevanju: uporabnikom) v skladu z njihovimi 
sposobnostmi daje možnost aktivnega vključevanja v družbeno življenje in delovno okolje ter 
opravljanja koristnega, vendar njihovim zmožnostim primernega dela. Vodenje, varstvo ter 
                                                 
1 Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (Uradni list RS, št. 45/10, 28/11, 
104/11, 111/13, 102/15 in 76/17). Dostopno na: 
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV10060 
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zaposlitev pod posebnimi pogoji je organizirano in se izvaja tako, da uporabnikom omogoča 
ohranjanje pridobljenih in širitev novih znanj in delovnih spretnosti, pridobivanje novih 
socialnih in delovnih navad, uresničevanje lastnih idej in ustvarjalnosti, stimulira občutek 
koristnosti in samopotrditve. Storitev zagotavlja tudi druge oblike varstva, ki uporabnikom in 
njihovim družinam omogočajo delovno in socialno udejstvovanje. Uporabnikom omogoča tudi 
nagrajevanje za opravljeno delo v skladu s splošnim aktom izvajalca.« 
Glavni poudarki definicije varstveno-delovnih centrov so: temelji na človekovih pravicah 
ljudi z oviro, gre za aktivno vključevanje v družbeno življenje in delovno okolje ter za 
ohranjanje pridobljenih in širitev novih znanj in delovnih spretnosti. Naštete poudarke sem 
iskala tudi v času raziskovanja v varstveno-delovnem centru. Svoje ugotovitve predstavljam v 
nadaljevanju. 
Varstveno-delovni centri so namenjeni zaposlitvi in delu ljudje z intelektualno oviro, 
vendar je že sama definicija paradoks, saj za opravljeno delo ne predvideva plačila, temveč 
nagrado, ki plačilu ni enakovredna in ne omogoča neodvisnega življenja ljudi z intelektualno 
oviro.  
Med totalno ustanovo in neodvisnim življenjem  
Zaviršek (2018, str. 159) opisujejo varstveno-delovne centre kot eno izmed najbolj 
zastarelih oblik skrbi za ljudi z oviro, ki v neoliberalnih pogojih postaja še bolj osredotočeno 
na delo, ki ga ljudje opravljajo brez plačila. Poimenovanje varstveno-delovni center pomeni 
dvoje: 1) dnevno obliko vodenja in dela ter 2) institucionalno obliko nastanitve. Kot oblika 
dnevnega varstva nudijo varstveno-delovni centri »usposabljanje, delo in varstvo«, obiskujejo 
pa jih ljudje z ovirami, ki bivajo doma ali so v institucionalnem varstvu (Zaviršek idr., 2015, 
str. 57).  
Foucault (2004) opisuje nadziranje ljudi v delavnicah, kjer gre za intenzivno, kontinuirano 
kontrolo, ki poteka skozi celoten delovni proces. Nadzor poteka nad dejavnostjo ljudi, 
izurjenostjo, načinom, kako se lotevajo dela, urnostjo, vnemo in obnašanjem (Foucault, 2004, 
str. 194). Že sama postavitev prostora je taka, da omogoča nenehen nadzor. V osrednjem 
prostoru je delavnica, kjer ljudje delajo, imajo še sanitarije in kuhinjo, v eni enoti imajo 
garderobo, v drugi enoti pa omarice na hodniku, kamor pospravijo svoje stvari. Ljudje se znotraj 
varstveno-delovnega centra nimajo kam umakniti, nikjer ni nobene zasebnosti, medtem ko jo 
strokovne delavke imajo, saj imajo svoje pisarne in kotičke, v katere se lahko umaknejo. 
Situacijo v delavnici sem opisala v dnevniku: 
S Polono sva se pogovarjali in sem videla, kako naju strokovna delavka opazuje. Težava 
delavnice je, da so uporabnice in uporabniki vsem na očem. Petra, ki rada kuha in ima rada 
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hrano, je veliko govorila prav o hrani. To je zmotilo strokovno delavko, zato je prišla do Polone 
in ji rekla, da mora govorit o čem drugem. Ker Polona ni takoj zamenjala teme, jo je še enkrat 
opozorila. (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Drugi primer je o moškem, ki je med delom ves čas znova ponavljal iste besede. Tako 
vedenje je značilno za ljudi v institucijah, kjer jih strokovno osebje nadzoruje:  
En moški je ves čas ponavljal stavke: Moram spoštovati mamo, ne?! Moram delati in biti 
priden. Ne smem bit nadležen. Kar rečejo, moram narediti, drugače bo mami huda. (Terenski 
dnevnik, maj 2019)  
Tretji primer opisuje delitev na »mi« in »oni«. Dominelli (1995, str. 184) opisuje 
institucionalni rasizem, ki je »rutinska politika in praksa izključevanja deprivilegiranih 
državljanov […] ima ključno vlogo pri krepitvi socialne kontrole nad deprivilegiranimi 
državljani in zavzema osrednje mesto v državi blaginje«.  
Ko smo prišli v šolsko jedilnico, mi je strokovna delavka rekla, ko sem hodila proti mizi, 
kjer so bili ljudje z oviro: »Ne, ne, tukaj je naša miza!« Pokazala je na mizo, kjer so sedele 
strokovne delavke. (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Četrti primer, ki sem ga povezala z institucijo, je način, kako imajo ljudje zložene zobne 
ščetke. Zobne ščetke so zložene na stranišču, vsem na očem čeprav gre za osebe starejše od 18 
let in tudi omogoča nadzor nad njihovo uporabo. Kažejo na infantilizacijo oseb z ovirami – 
zobne ščetke so razvrščene podobno kot v vrtcu, da se otroci učijo redno umivati zobe. V 
varstveno-delovnih centrih bi morala potekati običajna zaposlitev za ljudi z intelektualno oviro. 
Vendar pa jih na eni strani zaposleni, svojci in ljudje z oviro vidijo kot oblike dela, nekateri jih 
uvrščajo kar med »oblike zaposlovanja invalidov«, na drugi strani pa jih mnogi opredeljujejo 
tudi kot »vrtce za odrasle«, saj opravljajo pomembno funkcijo varovanja oviranih, ko so svojci 
zdoma ali strukturirajo dnevni čas uporabnikom zavodov, ki so dolžni delati v varstveno-
delovnih centrih (Zaviršek idr., 2015, str. 58). 
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Slika 8.1: Zobne ščetke v varstveno-delovnem centru 
 
 
Slika je posneta z osebnim telefonom v varstveno-delovnem centru, kjer sem opravila 
raziskavo (16. 5. 2019). Spominja na sliko v knjigi Skrb kot nasilje, kjer je slika otroškega 
stranišča v zavodu v Dornavi (Zaviršek 2018, str. 80).  
V »vrtcih za odrasle«, kot poimenuje varstveno-delovne centre Darja Zaviršek, nekateri 
posamezniki delajo veliko in ključne dele produkcije določenega izdelka, drugi opravljajo le 
repetitivno delo in tretji ustvarjajo videz »dela« (Zaviršek idr., 2015, str. 58). 
Opazila sem, da:  
Nekateri (ljudje) ne delajo, ker so naveličani in jih strokovno osebje ves čas preganja k 
delu (Terenski dnevnik, maj 2019). 
Naslednji primer, ki ga opisujem, združuje discipliniranje in nadzorovanje ljudi pri delu, 
kar tudi spominja na institucionalni odnos do ljudi z oviro: 
M. se težko skoncentrira in sedi za mizo in se pogovarja. Ko je to videla strokovna delavka, 
mu je rekla, da bo mamo poklicala, ker se ne drži dogovora, da mora delati svoje delo. M. je 
rekel: »Ne, prosim, ne kliči moje mame!« Strokovna delavka mu je rekla: »Če nočeš, da kličem 
mamo, bodi lepo priden in delaj.« Matjaž je rekel: »Priden sem, priden!« (Terenski dnevnik, 
maj 2019) 
Naslednji dve situaciji na nek način prikazujeta paradoks »dela« in zaposlitve ljudi z 
intelektualno oviro v varstveno-delovnih centrih. So namreč dela, ki so namenjena ljudem z 
oviro, ampak jih zaradi težavnosti morajo opravljati strokovne delavke: 
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Videla sem, da strokovna delavka nekaj ustvarja za mizo. Ko sem pristopila do nje, sem 
videla, da pospravlja nakit. Razložila mi je, da ima varstveno-delovni center trgovino, kjer 
prodajajo izdelke, ampak teh izdelkov ne izdelujejo ljudje, ker je to delo preveč delikatno. 
Pomagajo pri procesu, vendar končni izdelek naredijo strokovne delavke. Rekla je, da če bi to 
delali ljudje v centru, tega nihče ne bi kupil, ker ne bi bilo lepo narejeno. (Terenski dnevnik, 
maj 2019) 
Usedla sem se zraven strokovne delavke, ki je polnila z vato natlačene lutke. Vprašala sem 
jo, za kam so te lutke. Odgovorila mi je, da so za podjetje X in da jih zašijejo v šivalnici VDC, 
ki je na drugi lokaciji. Potem pa jih pošljejo sem (v ta VDC) in naj bi jih ljudje z oviro napolnili. 
»Delo je kar natančno, zato to počnemo me (strokovne delavke).« (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Strokovni delavki sta se zavedali absurdnosti tega dela, vendar sta samo skomignili z 
rameni. Ena mi je odvrnila: »Ja lej, vsaj malo več nagrade dobijo od tega.« Z nagrado je mišljen 
denar, ki ga dobijo ljudje v varstveno-delovnem centru konec meseca.  
Varja in M. sta se pogovarjala, da bosta šla skupaj v kino. Ko sem ju čez dva tedna 
vprašala, ali sta potem šla v kino, mi je M. odgovoril: »Ne še, bo treba do konca meseca 
počakati na … (z roko je naredil gesto za denar).« Strokovna delavka je dodala, da bo ta mesec 
nekaj več denarja, ker je bilo več dela. (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Ta primer nakazuje, da si morajo ljudje, ki delajo v varstveno-delovnem centru, mesec 
vnaprej izračunati, da ugotovijo, kdaj bodo lahko obiskali plačljivo dejavnost. V tem primeru 
Varja živi v bivalni enoti, M. pa pri mami. Na mesec dobijo približno od 20 do 30 evrov denarne 
nagrade (pogovor s strokovno delavko, junij 2019). Denarna nagrada, ki jo prejmeta, ne 
omogoča neodvisnega življenja.  
Napake, ki so del življenja, se ljudem z intelektualno oviro ne spregleda in ne razume kot 
del učnega procesa, temveč se v njih utrjuje predsodek, da so odvisni in nesposobni: 
Alja je rekla, da se mora vedno dobiti z mamo na Bavarskem dvoru, saj se je enkrat zmotila 
in šla na napačen avtobus in sedaj mamo skrbi zanjo. (Terenski dnevnik, maj 2019)  
Po eni strani preživijo ljudje celo življenje v varstveno-delovnem centru, v primeru, ki 
sledi, pa je ženska morala oditi iz skupine, v kateri se je dobro počutila, ker nima prevoza. 9. 
člen Konvencije o pravicah ljudi z oviro pravi: »Države pogodbenice ljudem z oviro omogočijo 
neodvisno življenje in polno sodelovanje na vseh področjih življenja, sprejmejo ustrezne 
ukrepe, s katerimi ljudem z oviro zagotovijo, da imajo enako kot drugi dostop do fizičnega 
okolja, prevoza, informacij in komunikacij, vključno z informacijskimi in komunikacijskimi 
tehnologijami in sistemi, ter do drugih objektov, naprav in storitev, ki so namenjene javnosti 
ali se zanjo opravljajo v mestu in na podeželju.« 
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V skupini so mi povedali, da je M. morala iti v drug VDC in se je zelo jokala. Po smrti 
mame je namreč ni imel kdo voziti v njen stari VDC. (Terenski dnevnik, maj 2019)  
Drug primer, ki prav tako krši Konvencijo o pravicah ljudi z oviro:  
Za Rebeko, žensko, ki je na vozičku, so rekli, da prihaja samo ob ponedeljkih in sredah, 
ker je nihče ne more pripeljati druge dni. V VDC jo dvakrat na teden pripelje kombi VDC. 
(Terenski dnevnik, maj 2019) (Rebeka je sodelovala v raziskavi) 
Krstulović (2016) je v raziskavi izpostavil pokroviteljski govor staršev, skrbnikov, 
strokovnega osebje in družbe, ki kljub dobrim namenom ohranja in gradi identiteto ljudi z 
intelektualnimi ovirami kot nemočne, uboge in nezmožne. Ob enem pa izključevanje ljudi z 
intelektualno oviro v družbi igra pomembno vlogo, saj ohranja točno določen družbeni red.   
Jezik spolnosti  
V varstveno-delovnem centru ljudje polnijo škatlice s tamponi. Strokovno delavko sem 
vprašala, kako so se odzvali ljudje, ko so dobili škatle tamponov. Med drugim so dobili tudi 
navodila za uporabo tampona, kjer je narisan ženski spolni organ. Rekla je, da so se od začetka 
malo hihitali, vendar sedaj nimajo nobene težave.  
Povedali so mi, da je ena od uporabnic tretjič noseča in bo prihodnji teden rodila. M. je to 
izrekel z besedami: »Prišla bo teta iz Amerike.« Odgovorila sem mu, da ga ne razumem, in mi 
je rekel: »Saj veš, tako se reče, ko ženska rodi.« Potem me je vprašal, kako to deluje. (Terenski 
dnevnik, maj 2019) 
To je edina ženska z oviro v obeh enotah, ki ima zakonskega partnerja in otroke. Jezik, ki 
ga je M. uporabil, da mi je sporočil nosečnost oziroma porod A., je precej neobičajen, saj se 
teme menstruacije in reprodukcije drži tabu, zato se uporabljajo drugi izrazi.  
Kar naenkrat pa je Varja začela jokati in ostali so jo začeli tolažit. T. ji je prinesel kozarec 
vode. Potem je odšla do strokovne delavke. Kasneje je prišla nazaj. Nato me je objela in mi 
povedala, da se je zaljubila v moškega in sta se dobivala, nato pa je izvedela, da je poročen, 
kar jo je močno prizadelo. Rekla je, da jo je samo izkoristil in da ne ve, kaj bo naredila. Dodala 
je, da gre popoldne v drug VDC na pogovor k socialni delavki, s katero se dobro razume. Čez 
dva tedna se je izkazalo, da je moški, s katerim se je Varja videvala, imel še eno partnerko, ki 
je sedaj noseča. Varja je veliko jokala. (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Strokovna delavka mi je povedala, da moški, s katerim je bila Varja, dela v drugem VDC-
ju. Vprašala sem, kako so to izvedele. Rekla je, da so malo vprašale uporabnike, da so izvedele, 
kdo je on, potem pa so poklicale v VDC, kjer dela (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Primer kaže na prepletanje skrbi in pokroviteljstva. Varja jih ni prosila, da se pozanimajo 
o moškem, in tudi 22. člen Konvencije o pravicah oseb z ovirami govori o spoštovanju 
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zasebnosti: »[…] ljudje z oviro ne smejo biti izpostavljeni samovoljnemu ali nezakonitemu 
vmešavanju v svojo zasebnost, družino, dom ali dopisovanje in druge vrste komunikacij […].« 
Skrb strokovnih delavk razumem v kontekstu njihove odgovornosti, ki jo imajo do ljudi z oviro, 
in dejstvu, da je, kot navaja Zaviršek (2016, str. 107), najbolj nevidno spolno nasilje nad 
intelektualno oviranimi ženskami. Ženske z intelektualno oviro niso samo izpostavljene 
spolnemu nasilju, zaradi svoje oviranosti so lahko tudi čustveno izkoriščene. V raziskavi iz 
Južne Afrike so ženske z oviro poročale, da so imeli moški spolne odnose z njimi zato, ker velja 
prepričanje, da ženske z oviro nimajo spolno prenosljivih bolezni (predvsem HIV) (Mavuso in 
Maharaj, 2015). 
Pogosto me ljudje v varstveno-delovnem centru sprašujejo, ali imam partnerja in kdaj bom 
imela otroke. Njihove predstave o ženski brez ovir so, da se bo poročila in imela otroke: 
V kuhinji me je Leja vprašala, če imam fanta. To so me velikokrat vprašali. B. pa mi je 
rekel, da bodo moji starši zelo veseli, ko bom imeli vnuke. (Terenski dnevnik, maj 2019)  
Medtem pa družba tega od njih ne pričakuje: 
Pozdravila me je N., ki ne sliši, bere iz ustnic in slabo kreta. Rekla mi je, da ima fanta Uroša 
in da si želi dojenčka. To je slišala Polona in je rekla: »Pa ne morš imet dojenčka!« Vprašala 
sem jo, kako to, da ne. Odgovorila mi je: »Če delaš tukaj, ne moreš imet dojenčka.« Potem je 
še dodala, da se ona bo poročila. (Terenski dnevnik, maj 2019)  
V varstveno-delovnem centru nimajo vsi partnerjev in partneric, pri tistih, ki jih imajo, pa 
je to bil eden izmed prvih podatkov, ki so mi jih povedali. To interpretiram kot sporočilo, v 
katerem sporočajo, da so običajni ljudje, ki so v partnerski zvezi. Prav to se je zgodilo v 
pogovoru s Kajo: 
Po torti so vsi delali svoje delo in sem se usedla za mizo ter se pogovarjala s Kajo. Rekla 
mi je, da sta z G. par že tri leta in da ji je zelo všeč. Rekla je tudi, da sta že spala skupaj. 
(Terenski dnevnik, maj 2019) 
Strokovne delavke v varstveno-delovnem centru tudi nadzorujejo partnerska razmerja 
znotraj centra: 
Sedela sem za mizo in se pogovarjala s strokovno delavko in Polono. Polonin fant M. pa 
je čistil stranišče, nakar je prišel ven iz stranišča in požgečkal Polono. Strokovna delavka se je 
takoj oglasila »M., pojdi stran s temi umazanimi rokavicami!« Polona se je razjezila in dobila 
solzne oči ter rekla: »Nikamor ne bo šel, pusti ga na miru.« Potem je še dodala: »Nobeden naju 
ne bo ločil!« (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Biooblasti, ki razvijajo biopolitike za nadzorovanje teles, zagotovijo obstoj proizvodnih 
odnosov in hierarhije (Foucault, 2000). V varstveno-delovnem centru morajo ljudje dokazovati 
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svojo »pridnost«, disciplina pa se uveljavlja tudi z grožnjami. Polonina reakcija kaže, da jo je 
strah prisilne ločitve, zato lahko predvidevam, da ji je bila zagrožena ločitev, če se ne bo »lepo 
obnašala«.  
V času prakse sva s sošolko izvedli delavnico na temo varne uporabe interneta, ker sva 
prepoznali potrebo po informacijah o internetu. Nekaj časa smo namenili tudi ogledu otroške 
pornografije, saj je eden izmed moških gledal to vrsto pornografije in je imel težave s policijo. 
Ko me je moški zopet videl: 
Spraševal me je o zasebnosti na internetu in je rekel, da ne gleda več otroške pornografije. 
(Terenski dnevnik, maj 2019) 
V varstveno-delovnem centru se prepletajo tradicionalni pogledi na ljudi z oviro, želje 
strokovnih delavk po drugačnem delu, potrebe in želje ljudi z oviro, predvsem pa predstavljene 
situacije kličejo po novem modelu, ki bi bil dejansko usmerjen v cilje neodvisnega življenja 
ljudi z intelektualno oviro.  
Zaviršek (2018, str. 161) navaja, da ureditev v varstveno-delovnih centrih krši človekove 
pravice ljudi z oviro, zato bi se morali preoblikovati v organizacije za posredovanje plačanega 
dela in organizacije, ki spodbujajo spretnosti za samostojno življenje. 
  
8.3 Predstavitev žensk in njihova socialna mreža 
 
Metoda glas fotografije (več o metodi v poglavju o metodologiji) je nasprotje 
tradicionalnim metodam raziskovanja, saj omogoča participacijo udeleženk v raziskavi. 
Omogočila je, da so ženske vodile pogovor, moj naloga je bila postavljati vprašanja in 
podvprašanja. S pomočjo slik, ki so jih izbrale same in jih nato prinesle na pogovor, so 
predstavile tako sebe kot svojo socialno mrežo.  
Prinesle so slike ljudi, ki so jim pomembni. Nekatere so imele slike na telefonu, druge pa 
so prinesle razvite slike. Po predstavitvi slik je sledila še poglobljena debata o slikah in o ljudeh, 
ki so ženskam pomembni.  
Tri ženske živijo v bivalni enoti, ostalih šest živi pri družini. Dve ženski sta lahko sami 
podpisali soglasje za sodelovanje v raziskavi, šest soglasij so podpisale matere žensk, eno 
soglasje pa je podpisala sestra (mama ženske je pokojna). Dejstvo, da so soglasja podpisale 
matere oziroma v enem primeru sestra, je povezano z zgodovinskim konstruktom skrbi. 
Zaviršek (2018, str. 20) navaja, da je bila »zgodovinsko skrb feminizirana in privatizirana […] 
skrb žensk ni materializacija ženske narave in tudi ne izraz ljubezni, je zgodovinski produkt 
družbene neenakosti«.   
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Bile so tri skupine. V enoti 1 je bila ena skupina s štirimi ženskami, v enoti 2 sta bili dve 
skupini in je sodelovalo pet žensk. Za dve skupini v enoti 2 sem se odločila zato, ker ima ena 
izmed žensk hudo okvaro sluha in bere iz ustnic. Tako sta bili v eni skupini samo dve ženski.  
Imena so izmišljena. 
 
Pogovor št. 1 (pogovor na željo ženske ni bil zvočno posnet – pisala sem zapiske) 
Alja (38 let) 
Alja je imela s seboj cel album, zato sem jo prosila, naj pokaže tiste slike, na katerih so 
ljudje, ki ji veliko pomenijo: 
»Na tej sliki je D., moj prijatu iz šole. To je slika moje mame, ki jo imam zelo rada. Potem 
je tuki velik slik ljudi iz te skupine, ko smo šli na izlete.« 
Pokazala je tudi veliko slik iz otroštva in svojih sorodnikov. Vprašala sem jo, ali koga 
pogreša: 
»Ja, D. iz šole. Se nč več ne vidva.« 
Rebeka (53 let) 
Rebeka je predstavila svojo mamo in svojega brata: 
»Z mamo živim, brat pa pride na obisk. Ampak bolš bi blo, če bi pršou bol pogosto. Ima 
tudi otroke in js jih imam zelo rada.« 
»Rada se tud družim z ljudmi v skupini, sam ne morem večkrat prit. Pridem samo v pondelk 
in sredo, ker me pride kombi iskat, drugač pa me nima kdo pripelat.« Rebeka je na vozičku in 
lahko pride v varstveno-delovni center samo, če jo pride iskat kombi iz centra.  
Vprašala sem jo, ali se je včasih s kom družila, pa se sedaj ne druži več: 
»Ja, imela sem dva fanta, pa sem šla narazen z obema. S ta drugim sem se razšla, ker ni 
lepo ravnal z mano, ni skrbel zame. Skoz je hotu denar od mene, jaz pa ga nisem imela.« 
Leja (40 let) 
Leja je povedala: 
»Živim s fantom in ga imam rada. Spoznala sva se tukaj, kjer delam. On je po blokih 
elektriko pa to popravljau. Imam še mamo in brata, ki ju redno vidim. Drugače pa se družim z 
ljudmi v skupini.« 
Vprašala sem jo, ali se kdaj dobi s kako prijateljico zunaj službe: 
»Ne nikoli, samo domou grem po službi in počakam, da pride fant.« 
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Varja (38 let) 
Varja je pokala slike zaposlenih v bivalni enoti in ene sostanovalke v stanovanjski skupini: 
»T. je zlo prijazna, z njo se vedno lahko kej pogovorim, ko mi je hudo. Z I. dostkrat kej 
skupi delava, ustvarjava ali nas pelje na izlet.«  
»To pa je moja prijatelca L., ki stanuje z mano.« 
Varja ni pokazala nobenih slik svoje družine. Povedala je: 
»Doma v stanovanju živijo mami, oči, sestra, dva psa in dve mačke. Zame včasih ni 
prostora in čez poletje grem v Mursko Soboto v drugo bivalno enoto.« 
Varja je še povedala, da ji gre na živce sodelavec, ker se je vedno dotika in je nadležen.  
V tem pogovoru se je izrazito pokazalo, da imajo ženske omejeno socialno mrežo na 
družino in skupino v varstveno-delovnem centru. Večina aktivnosti, ki jih obiskujejo, je del 
varstveno-delovnega centra in v primeru Rebeke lahko opazimo, da je njena mobilnost povsem 
odvisna od prevoza, ki ga zagotavlja dvakrat na teden varstveno-delovni center. Tudi Varjina 
socialna mreža je zgrajena znotraj varstveno-delovnega centra, njena glavna opora so strokovne 
delavke. Leja je pripovedovala, da gre po delu domov in več ur čaka partnerja. Leja tudi ni 
vključena v nobeno dejavnost varstveno-delovnega centra, kot mi je povedala v intervjuju, 
veliko časa presedi sama.  
Slike, ki jih je pokazala Alja, so bile stare vsaj petnajst let. Na slikah so bili isti ljudje, ki 
so tudi sedaj v skupini varstveno-delovnega centra, kar dokazuje, da so ljudje lahko celo 
življenje v eni skupini in se njihova socialna mreža zelo malo širi.  
V Analizi sistema institucionalnega varstva (2015) je zapisano, da institucije in varstveno-
delovni centri ne ponujajo resničnih storitev v skupnosti, ki bi osebo naredili samostojnejšo, 
neodvisno ali sposobnejšo. V raziskavi ni nihče od udeležencev omenil, da se uči določenih 
spretnosti z namenom, da bo zapustil institucijo. Večina storitev poteka znotraj institucije ali 
varstveno-delovnega centra in so del institucionalnega urnika. Mnogo dejavnosti ima naziv 
»terapija« ali »delavnica«, čeprav gre za preproste dnevne dejavnost (Zaviršek idr., 2015, str. 
33). 
 
Pogovor št. 2 
Nika (33 let) 
Nika je prinesla sliko svoje sestre. Sestra je starejša od nje in jo ima zelo rada, saj jo tudi 
vidi pogosto. Žalostna je, ker je mama umrla, zato jo pogreša. Ima tudi očima, s katerim se 
dobro razume. Svojega fanta, ki živi v Višnji Gori v bivalni enoti, vidi samo poleti, ko se enote 
združijo.  
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Nikino zgodbo pišem v tretji osebi zato, ker Nika ne sliši in tudi zelo malo govori. Odlično 
bere iz ustnic. Najin pogovor je potekal tako, da sem ji postavljala vprašanja, ona pa mi je z eno 
ali dvema beseda odgovorila. Pri pogovoru nama je pomagala Sara, ki Niko dobro pozna. Če 
vprašanja ni mogla prebrati iz ustnic, sem ji vprašanje napisala.  
Sara (26 let) 
Sara je prinesla sliko in jo opisala: »To sem jaz, to je moj zaročenc, to je kuža, to je, po 
domače rečeno, moja tašča in to je moj tast. Tukaj smo na morju na Pašmanu. Vsako leto 
gremo, sam letos jaz ne grem, ker imam tolk teh epileptičnih napadov, tako da me ne upajo s 
sabo uzet. Pa še moja tašča je imela nezgodo in me ne upa uzet s sabo, ker ima že z sabo dosti 
dela.« 
Koliko časa sta že skupaj z zaročencem? 
»Z zaročencem sva skupaj že štiri leta in je starejši od mene, triintrideset let ima. Jaz imam 
šestindvajset let. Se imava zelo rada. Tast in tašča me imata zelo rada.« 
Pokazala mi je naslednjo sliko: »To je moja cimra A. Ona dela v VDC Šiška. Tudi moja 
najboljša prijateljica je. Imela sem eno v domačem kraju, kjer me mami in oči domov uzameta, 
sam zdej sva se nekaj skregali, pa je A. moja najboljša prijateljica.« 
Kdaj si bila nazadnje doma?  
»Ta vikend sem bila doma, zelo mi je všeč, ko grem domov. Raje bi bila doma kot v 
stanovanjski skupini. Ampak v stanovanjski skupini imam D. (zaročenca) pa A. Po eni strani 
pa mi je v stanovanjski všeč.« 
Naprej je pripovedovala o starših zaročenca, ki živijo v Domžalah: 
»Zaradi napadov (epileptičnih, op. a.) ne smem it v Domžale. Dokler nisem imela pogosto 
teh napadov, me je lahko D. ahtau, vsako prvo soboto sva šla lahko v Domžale. Ampak samo 
prvo soboto v mescu, nič več, nič manj. Zdej pa ko se napadi začeli, me D. ne zaupajo več. 
Zgodilo se je, da sem v Domžalah doživela napad. Zdej avgusta imam hospitalizacijo za en 
teden, da bodo probali zvišat terapijo, da ne bi več dobila teh napadov. Spremenili so mi 
terapijo, danes zjutri sem začela jemati neke nove tablete. Tako da upam, da bo zdej manj 
napadov, da bom spet lahko šla v Domžale. Tudi Mateja in Ivana (sta strokovni delavki v 
varstveno-delovnem centru, op. a.) mi ne dovoljo, da bi me Denis čuval, da bi šla skupi v 
Domžale, tudi nikamor po Ljubljani ne smem. Dokler se to ne porihta, ne smem nikamor.  
Ali se tudi ti bojiš epileptičnih napadov, ko gresta z D. na izlet? 
»Js na začetku ne čutim, da ga bom dobila, se pa useden ali uležem. Učiri se mi je vrtelo, 
sem se ulegla, so mi vodo prinesli, sem tri kozarce vode spila. Potem je bilo bolš, ampak nisem 
mogla dežurstva opravit.« 
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Rekla si, da je D. tvoj zaročenec. Se bosta tudi poročila? 
»Z D. se ne bova poročila, ker v bivalni ne smeš bit poročen, niti otrok imet. Ko bodo vidli, 
da se dovolj trudiva, da sva pridna, pol bova dobila skupi sobo, prej pa ne. Oni imajo vse prek 
maila, kako smo se obnašali, oni vse zvejo prek maila, kako smo se obnašali. Midva se probava 
čim lepše obnašati, da bova čim prej dobila svojo sobo. Težko je, ker moraš ves čas paziti, kako 
se obnašaš.« 
Tu se vidi tudi skrito nadzorovanje – morda so jim rekli, da jih opazujejo prek e-sporočil. 
Vidi se njihova moč, kako jih nadzorujejo tudi v odsotnosti. Uporabnica se počuti ves čas 
nadzorovano in ji je težko. 
Nika mora čakati celo leto, da gre lahko poleti obiskat partnerja. 19. člen o neodvisnem 
življenju in vključenosti v skupnost Konvencije o pravicah ljudi z oviro določa, da morajo imeti 
ljudje z oviro zagotovljen: »dostop do različnih storitev na domu ter bivalnih in drugih 
podpornih storitev v skupnosti, vključno z osebno pomočjo, potrebno za življenje in vključitev 
v skupnost ter za preprečevanje osamljenosti ali izločevanja iz skupnosti«.  
Nekatere osebe, s katerimi sem bila v stiku, stanujejo v bivalnih enotah, kot na primer Sara. 
Bivalne enote ali stanovanjske skupine imajo večinoma 16-urno vodenje, ker se predpostavlja, 
da so vsi stanovalci in stanovalke tekom delovnega tedna vključeni v dnevno varstvo v 
varstveno-delovnih centrih, ki traja 8 ur. Večina varstveno delavnih centov ima bivalne enote, 
v katerih živi od 9 do 20 oseb (Zaviršek idr., 2015, str. 57).  
Sarino življenje je nadzorovano s strani strokovnega osebja v bivalni enoti. Ima omejene 
obiske staršev in partnerjevih staršev (sedaj še bolj, ko so se povečali epileptični napadi). 
Pravila v bivalni enoti so taka, da ne dopuščajo spolne, reproduktivne svobode in omejujejo 
pravico do svobode.  
 
Pogovor št. 3 
Polona (39 let) 
Polona je prinesla pet slik: 
»Tukaj sva se z M. (fant, ki dela v isti enoti) slikala na Kongresnem trgu. Bil je košarkarski 
turnir in sva šla gledat. Tukaj sva bila na delavnicah v Ljubljani in sem naredila zajčka. M. je 
moj fant že 12 let.« 
»Imam še slike od izleta na Debeli rtič z mojimi sošolci iz šole Janeza Levca.« 
»To je pa mali nečak od M.« 
»To sta moji teti in to sem jaz, ko sem bila majhna.« 
»Pa še kuža, evo.« 
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Kaja (28 let) 
»Imam tri sestre in enega brata.«  
Sliko, ki je prinesla s seboj, je opisala: »To sta moja starša. To je moj plesalec, to je moj 
brat, ki je zdej kirurg in dela na urgenci. To je moj oče. To je ples, to sta mama in oče, ko 
plešeta skupi. Moja plesna učiteljica, jaz in oče.« 
Mojca (41) 
»No, to je moj brat J. Potem imam še enega brata. No, to je od J. hčerka, pa njegova punca 
M. Ona zelo lepo riše, je tudi eno ljubljansko šolo za to risanje naredila. In se zelo lepo 
razumemo. Hčerka je E. in bo šla kmalu v prvi razred, septembra. Drugač sta bila J. in E. z 
nami dol na morju v Črni gori, kjer imamo vikend. Jaz pa tudi kr lepo rišem, zgleda, da imam 
to po M. To je mami P. in oči J., ki se je z avtomobili ukvarjal. Zdej je že v penziji ampak še 
vedno avtomobile tko dela ali pa popravlja. Hodi na avtomobilske prireditve. Mami je učila 
angleščino in slovenščino. Mene je tudi učila angleščino in tudi tukej imamo ob sredah, tko 
mau nas ma angleščino.« 
Vam je še kakšna oseba pomembna, ki je niste prinesle na sliki? 
Polona: »Js imam še mlajšo sestro, ki je končala kemijo in dela v Leku.« 
Mojca: »Enih par prijatelc in prijatlov, ki skupi tukaj delamo, pa še tko koga. Imam tudi 
kakšnega fanta, ampak ne vem, če imam kej slik.« 
Kaja: »Imam še tri sestre, katere sem bila družica. Imam pa že sedem nečakov. Z 
Gašperjem (fantom, ki dela v isti enoti) sva skupaj že tri leta.«  
Na sliki je še imela prijateljico: »Z njo sem se najbolj povezala, sva bili v istem razredi in 
v isti skupini. Drugače sem se pa družila z A., s katero sem tudi na izlet šla, pa povezali sva se. 
Z A. se še vedno dobiva in slišiva. Tudi nas je prišla obiskat.« 
Kako to, da so vam te osebe pomembne? 
Kaja: »Zato, ker imam stik z njimi, pa ker se videvamo pogosto, ker se pogovarjamo.« 
Polona: »M. mi je pomemben, ker sem zaljubljena v vanj. Ker je športnik. Kamor koli 
greva, greva skupaj.«  
Mojca: »Brat živi blizu. Ker se v redu razumemo, pa tko, ker sem bila bolna, sta bila tudi 
z drugim bratom, pa mami pa oči sta vsakdan v bolnico na obisk prišla. Pa tko k so zelo fajn, 
pa jim tudi lahko kakšne stvari zaupam.« 
Kako vemo, da nas imajo ljudje radi? 
Mojca: »Recimo, da skrbijo za tebe, da ti pomagajo, k ti gre uredu, da so veseli zate, k ti 
gre mal slabš ti rečejo, sej bo bolš.« 
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Polona: »Mama me ima rada, ker mi kupuje čevlje, pa za obleč pa za jest. M. vem, da me 
ima rad, ker me prvo pogleda v oči, potem me stisne in mi da ljubčka.«  
Kaja: »Starši me imajo radi predvsem zato, ker sem jim pomembna, pa ker so edini, pa ker 
se najbolj razumem z njimi.« 
S katerimi ljudi se ne družite več, pa ste se včasih družile? 
Mojca: »Ena, k je včasih tuki delala, pa je zdej ni več, sva bile v časih zlo prijatle. Ampak 
potem ona tudi ni bla več tko v redu, tako da tudi nimava več stikov.« 
Polona: »Včasih smo imele zabave, sedaj jih nimamo več. Tam je blo polno ljudi.« 
Kaja: »Imela sem stik z L., mojo prejšnjo prijateljico, ker sem tudi se zelo povezala z njo, 
pa imele sem veliko stikov z njo.« 
Je kdo, ki ga ne marate? 
Mojca je povedala, da ne se razume z eno izmed žensk: »Tuki imamo eno N. Drugače je 
uredu, ampak ona je gluha in je tolk težka. Polona ji je odgovorila: »Ona je zgubila sluh od 
rojstva. Prvič, ko je prišla v šolo, ni znala ne pisat ne brat, ništa.« 
Polona: »Tudi ena, ki dela tuki, vedno ko se obrnem, ima škatlo, ki mi jo butne v hrbet.« 
Ko je Polona govorila o ženski, ki ima okvaro sluha, je Kaja rekla: 
»Jaz imam avtizem. Drugače sem se s tem rodila. To je duševna bolezen. Obiskovali sva (z 
mamo) več terapij, drugače pa hodiva tudi v Celje in delava posebne vaje za to, da bi se js čim 
prej znebila tega avtizma. Hodim k terapevtki. Neke vaje, ko sem jih obiskovala z mami v 
Mariboru, so mi bile všeč, ampak sčasoma mi je pa postalo dolgčas. Tako sva prenehali, pa 
sva začeli z novo tehniko. Obiskovat sva začeli terapevtko v Celju, ki mi je dala vaje.« 
Na koncu so govorile o svojih ljubezenskih razmerjih, zato sem jih vprašala: 
Ali si želite živeti s fanti? 
Mojca: »Sva skupi, kljub temu, da ne živiva skupaj. Mislim js posebej in on posebej. Js bi 
si želela živet s fantom, samo ne vem. Upam, da bo kdaj, ampak verjetno ne bo. Bom vidla, kako 
bo. On je bil že enkrat poročen, z bivšo ženo sta se ločla, zdej pa imam mene, pa še to ta novo 
punco, pa je zelo uredu.« 
Polona: »Želim si živet z M. M si želi, da bi js šla živet k njemu. Pri njemu doma bi bila, 
sej sta z mamo sama. Z M. bi se želela poročit, nimava še datuma.« 
Kaja: »Jaz bi živela z Gašperjem. Mogoče nekoč bom živela. To je moja želja.« 
Polona in njen partner sta skupaj dvanajst let, o poroki govorita že tako dolgo, da so mi 
ljudje rekli, da ne verjamejo, da se bosta poročila. Zgornji primeri Leje, Nike in tudi Kaje 
kažejo, da so ljudje v večletnih partnerskih razmerjih z željo po poroki in formiranju družine, 
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ampak se to ne zgodi, bodisi zaradi pomanjkanja finančnih sredstev, ovir, ki jih predstavljajo 
družine, bodisi zaradi pravil v bivanjski skupnosti.  
Po predstavitvah sem jih prosila, naj si predstavljajo, da imajo pred seboj okvir za sliko. 
Kdo bi v tem okviru bil: 
Alja: »Mama.«  
Rebeka: »Mama in brat.« 
Leja: »Fant.« 
Varja: »Zaposlena v bivanjski enoti.« 
Sara: »Mama in zaročenec.«  
Nika: »Sestra.« 
Polona: »Fant, mama in sestra.« 
Kaja: »Očeta in mamo.« 
Mojca: »Očeta, mamo, brata in nečakinjo.« 
 
Osebe, ki so jih ženske izbrale, so v večini primerov matere, nekatere pa poleg mater 
navajajo tudi druge družinske člane. Samo dve od devetih sta si izbrali partnerja, ena pa 
zaposleno. Njihov izbor kaže, da se ženske gibljejo med družino in institucijo.  
Irena Ceglar (2005) je v svoji raziskavi z raziskovala odnos med odraslimi z intelektualno 
oviro in njihovimi materami, prišla do podobnih ugotovitev. V svoji študiji je ugotovila, da 
številni odrasli z intelektualno oviro vse življenje ohranijo zelo močno vez s primarno družino, 
kar je mogoče povezati z dejstvom, da večina ljudi z intelektualno oviro ne sklepa partnerstev, 
zakonskih zvez, nima svojih otrok, vnukov in tako ne pridobi emocionalnih vezi, ki bi bile tako 
močne kot tiste iz primarne družine. 
 
8.4 Vsakdanje življenje žensk  
Analizirala bom pogovore, ki sem jih izvedla s pomočjo slik (opis slike je v metodološkem 
delu magistrskega dela). V zapis skupinskega pogovora bom vključila tudi individualne 




8.4.1 Partnerski odnosi 
 
Sliko, kjer se par drži za roke, so izbrale tiste ženske, ki imamo tudi same partnerja. 
Leja: »Dva se sprehajata v sončnem zahodu, to mi je všeč. Ko se držijo za roke, to mi je 
všeč.« 
Polona: »Midva s fantom tudi takole hodiva za roke.«  
Kaja: »S fantom se tudi drživa za roke.« 
Sara: »To sliko sem si izbrala, ker si tudi midva želiva it na sprehod ob sončnem zahodu. 
Zdej si še bol želim, ker vidim, kako je to lepo, se sprehajat. Na sprehod gremo, ampak z 
mentorjem, zaradi tega, ker imam zdej pogosto napade. D. me ne bi mogel čuvat, zato more bit 
mentor skoz zraven«. 
Ob sliki, na kateri sta ženin in nevesta, je Leja komentirala: »Druga pa je poroka, pa obleka 
mi je všeč. Všeč so mi poroke. Pa tako kakšni se hitro pol ločjo, to pa mi ni všeč.« Vprašala sem 
jo, če jo je strah, da bi se ločila, če se poroči, in je odgovorila, da jo je.  
Rebeka je komentirala Lejino izjavo: »Sej to se lahko vsakemu zgodi. Tudi T. (strokovna 
delavka) se ločuje, ker se nista razumela. Bolje je da gresta narazen. Samo za otroka skrbništvo 
je treba porihtat. Če so otroci majhni je bolj hudo.« 
Kaja: »Poroka, ki se je zgodila v dvorcu. Jaz bi tudi bila rada v taki obleki, ampak ne 
morem si tega privoščit. Treba je imeti veliko denarja. Fant bi bil moj ženin.« 
Leja je izbrala sliko, kjer je zlomljeno srce, in si je obrisala solzo. Vprašala sem jo, kako 
se počuti ob tej sliki. Leja: »Pomislim na fanta. Kadar se skregava. Potem se usedeva, pa se 
pogovoriva, pa mal je hudo takrat pač. Veliko se kregava.« 
Ženske si večinoma želijo in sanjajo o poroki. Partnerske zveze so pomemben del 
njihovega življenja in si jih želijo obdržati. Leja doživlja stisko zaradi prepirov s partnerjem, 




Pokazala sem sliko, kjer se dve ženski poljubljata: 
Alja: »Zame je čudno, da se punca–punca ljubčkata.« 
Rebeka: »Zgleda, kakor da bi bile lezbijke.«  
Kaja je mislila, da je na sliki moški: »To sta par, ki si dajeta ljubčka pod nebom.«  
V teoretskem delu (poglavje o spolnosti) opisujem, da imajo ženske z intelektualno oviro 
predsodke o istospolnih parih. V raziskavi se je to tudi potrdilo. Iz njihovih izjav sem razbrala, 
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da mislijo, da kdor sprejema istospolna razmerja, je tudi sam istospolno usmerjen. To je 
razvidno iz spodnjih izjav: 
Sara: »Ta pa mi niti ni všeč. Ker sta dve punci, js imam raj fante.« 
Vprašala sem, kako se jim zdi slika. Rekle so, da se jim zdi čudno:  
Kaja: »Malo čudno bi to zgledalo. Če bi se ena punca z drugo, potem bi fantje mislili, da 
je punca v punco zaljubljena«.  
Sara: »Ja, mal je čudno, ker meni so na splošno fantje všeč, ne punce.« 
Vprašala sem jih, kako bi se počutile, če bi se dve punci v skupini ljubčkali? 
Polona: »Ne smeš! Ker eni pravijo, da to ni higiensko, da to ne gre.« 
Mojca: »Ker so lahko kakšne bolezni al pa kej.« 
Kaja: »Ker se lahko iz rok na ustnice prenese.« 
Vprašala sem, kaj pa v primeru, če se fant in punca poljubljata, ali so kakšne bolezni: 
Kaja: »Ne, to pa ne«.  
Polona: »Eni so tudi geji in tega ne smeš govorit pred vsemi. Če si v mestu, ne smeš nič 
govorit, morš bit tih.«  
Povedale so, da imajo v skupini vse fante in da se nobena ne poljublja z žensko.  
Istospolne pare vidijo kot nehigienske in kot nevarnost za prenos bolezni. Predvidevam, da 
so jim povedali, da imajo istospolni pari spolne bolezni. Pogled žensk na ljubezenska in spolna 
razmerja je tradicionalen in heteronormativen.   
 
8.4.3 Pogled žensk na reprodukcijo žensk z oviro 
 
Sliko, kjer sta starša z gibalno oviro in dva otroka, je Rebeka komentirala tako: »Všeč mi 
je zato, ker je na invalidskem vozičku, pa je otrok, pa dva otroka, nekam so šli na pijačo. 
Družina je skupi, to mi je všeč.« Sara pa: »Starša sta invalida. To zdej prvič vidim.« 
Sliko, kjer je noseča ženska na vozičku, so komentirale tako:  
Kaja: »Punca, ki je imela prometno nesrečo in je pristala na vozičku«.  
Mojca: »Lušna. Boga«.  
Sara je rekla, da še ni videla noseče ženske na vozičku: »To ni dobro, ker otrok lahko to 
podeduje, pa se rodi isto bolan kot mama. Pol je najboljše, če splav naredi.« Vprašala sem jo, 
kaj bi se zgodilo, če bi ženska rodila: »Ja, bi mogu večinoma otrok skrbet za njo. Ne ona za 
otroka.« 
Sliko, kjer je ženska na vozičku z dojenčkom, so komentirale tako:  
Rebeka: »Ko sem bila v Soči, je bilo velik mamic z dojenčki. Sej to mene nič ne moti.«   
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Kaja: »Ženska po prometni nesreči, ko je rodila otroka.«   
Sara: »Tko žalostna je, ker je ženska na vozičku.«   
Mojca: »Boga, pa tko mlada. Bog ve, kaj je bilo!« 
Ženske so žensko na vozičku, ki je bila noseča, in tisto, ki je imela dojenčka, pomilovale. 
Govorile so, da je boga in da je žalostno, kaj se ji je pripetilo. Eden izmed stereotipov in 
razlogov za sterilizacijo žensk z oviro je, da bodo rodile otroke z oviro. Ženske temu stereotipu 
verjamejo in predlagajo tisto, čemur feministke hendikepa nasprotujejo, torej da se splav opravi 
z razlogom oviranosti ploda. Obenem pa lahko opazimo da imajo ženske z intelektualno oviro 
veliko empatije. Namreč družbeno prepričanje je, da ljudje z intelektualnimo ovirami so osebe, 
ki ne čutijo, nimajo empatije, sposobnosti vživljanja. 
 
8.4.4 Družbena sporočila, ki jih ženske prejmejo o lastni biološki reprodukciji 
 
Sara si je izbrala sliko, kjer je poroka, in sliko, kjer je nosečniški trebuh: »Te dve sliki sem 
zbrala zato, ker sem že od nekdaj imela željo in bit noseča in se poročit. Nekdaj. Ampak pač ne 
morem zaradi pravil v bivalni, ker so taka. In zdej nimam več želje, da bi bla noseča, imam pa 
še željo, da bi se poročila. Včasih, ko grem po cesti, vidim tko, kolk je dela z otroci pa to, pa 
me mal mine, da bi jih mela. Tudi D. ni pripravljen imet otroka. Mi zmeri reče: »Sej moj priimek 
boš dobila, a ni dost?« Js rečem: »Ja, je dost, sej je u redu.« Odgovor zrcali neenakost med 
spoloma in ponotranjeno submisivnost s strani Sare; zadovoljna mora biti, da bo s poroko 
prevzela njegov priimek; poroka in prevzem priimka naj bi žensko povzdignilo po socialni 
hierarhiji in tovrstno heneronormativnost so ženske z ovirami,  s katerimi sem se pogovarjala, 
močno ponotranjile. 
V individualnem pogovoru sem jo vprašala, kako gleda na pravilo, da se ne smejo poročiti 
ali imeti otrok v bivalni enoti: »Bila sem potrta, ker sem le upala, da si lahko v bivalni vseeno 
poročen, če že ne moreš imet otrok. Očitno tudi to ne gre. Ne zdi se mi fer, da se ne smemo 
poročiti.« Glede otrok pa pravi: »Zato ker mi v bivalni smo taki, tko smo … eni smo ful bolani, 
eni smo manj bolani in še zase ne moremo poskrbet, kaj šele, da bi za otroka skrbeli. Za otroka 
pa je treba velik finančnih sredstev pa to.«  
Kaja včasih pripoveduje nekoliko zmedeno, ampak njene izjave kažejo, kakšna družbena 
sporočila prejema: »Prvič, ko sem bila brez avtizma, sem lahko zanosila. Pol, ko pa sem se 
rodila z avtizmom, pa nisem mogla izpolnit svojih sanj in niti zanosit nisem mogla.« Potem je 
še enkrat ponovila: »Js nisem mogla zanosit, ampak nisem mogla zanosit zaradi bolezni. Zaradi 
avtizma. U glavnem že tako sem se rodila.« 
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Polona je mi je razložila: »Duševno bolezen je dobila, pa ni mogla met otrok. Če imaš 
duševno bolezen, nimaš krčev in ne moreš rodit. Tudi Sara ne more imet otrok, ker ima 
epileptične napade.«  
Polona: »Js bi si želela bit noseča, ampak ti potem otroka vzamejo. Zdravnica mi je rekla, 
če bom imela otroka, ga lahko dajo v rejo ali pa v sirotišnico. Zato se bojim imet otroka.« 
Vprašala sem jo, ali je že imela spolni odnos. Odgovorila je: »Ne, z M. se ne pogovarjava o 
spolnosti.«  
Žensko so z grožnjami prisilili v celibat, ki je nekakšna oblika sterilizacije, saj zaradi strahu 
pred nosečnostjo nima spolnih odnosov.  
Reprodukcijo žensk z ovirami nadzorujejo starši, zdravniki in pravila, ki ji določijo v 
bivalnih enotah. Nadzor, ki se izvaja nad reproduktivno svobodo žensk z intelektualno oviro, 
krši 16. člen Konvencije o človekovih pravicah: »Polnoletni moški in ženske imajo brez 
kakršnihkoli omejitev glede na raso, državljanstvo ali vero pravico skleniti zakonsko zvezo in 
ustanoviti družino. Upravičeni so do enakih pravic v zvezi z zakonsko zvezo, tako med zakonsko 
zvezo, kot tudi, ko ta preneha.« 
Tudi Konvencija o pravicah ljudi z oviro v členu 23 o spoštovanju doma in družine pravi: 
»Države pogodbenice sprejmejo učinkovite in ustrezne ukrepe za odpravo diskriminacije ljudi 
z oviro pri vseh zadevah v zvezi z zakonsko zvezo, družino, starševstvom in sorodstvenimi ter 
drugimi odnosi enako kot za druge, da zagotovijo: a) vsem ljudem z oviro, ki so dovolj stari za 
poroko, pravico do sklenitve zakonske zveze in da si ustvarijo družino na podlagi svobodne in 
polne privolitve bodočih zakoncev; b) pravico do svobodnega in odgovornega odločanja o 
številu otrok in starostni razliki med njimi, dostop do starosti primernih informacij in 
izobraževanja o načrtovanju in ustvarjanju družine ter potrebna sredstva za uresničevanje teh 
pravic.« 
 
8.4.5 Downov sindromom   
 
V raziskavi sta sodelovali dve ženski z Downovim sindromom. Obe sta izbrali eno ali več 
slik, kjer so bili ljudje z Downovim sindromom.  
Alja je bila navdušena nad sliko, kjer sta bila ženin in nevesta z Downovim sindromom: 
»Ta mi je všeč, ker se pije vino, in poroka, pa da se pleše.« Vprašala sem jo, ali se želi poročiti, 
in je odgovorila: »Js si ne želim poročit.«  
Polona si je tudi izbrala sliko poroke in je veselo rekla: »Zbrala sem si jo, ker je poroka in 
šampanjec. Tudi če imaš Downov sindrom, se lahko poroči.« 
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Alja si je tudi izbrala sliko, na kateri dekleti z Downovim sindromom kuhata z babico: 
»Slika mi je všeč, ker so veseli.« 
Mojca, ki nima Downovega sindroma, pa si je izbrala sliko manekenke z Downovim 
sindromom: »Lušna, sam je hudo bolna, k ima mal lažjo bolezen. Kljub temu, da ima Downov 
sindrom, je fletna«. Ženski na sliki je namenila priznanje, da je lepa, ampak hkrati se ni mogla 




Ženske sem vprašala, ali imajo težave z menstruacijo: 
Alja: » Js imam menstruacijo in me boli trebuh. Če te boli trebuh, moraš vzet Lekadol.«  
Leja: »Ko me boli, čaj pijem, pa kakšno tableto vzamem, pa malo počivam.« 
Polona: »Prvi dan boli, potem pa konec. Vzamem tableto.« 
Nika: »Me boli, ja.« 
Kaja: »Js dobim tableto, če trebuh boli. Takrat, ko dobiš menstruacijo, pomeni, da se iz 
punce spremeniš v žensko.« 
Sara: »Mene tudi boli, ja, ampak zdej me že dolgo ni, ker je že dolgo nisem imela. Ker to 
je pač, da ne morš zanosit, in imam to zaščito noter.«  
Ženske, ki imajo menstruacijo, so poročale o težavah oziroma o bolečinah. Sara dejstva, 
da nima menstruacije, ni opredelila kot težavo, kar pomeni, da ji nihče ni razložil, da ima lahko 
tudi kontracepcija negativne učinke.  
Vprašala sem jih tudi, ali so vedele, da bodo dobile menstruacijo: 
Alja: »Povedali so, da bom dobila menstruacijo.«  
Leja: »Nisem vedla nič o temu. Potem mi je povedala mami.« 
Polona: »Niso mi povedli, da dobim menstruacijo.« 
Rebeka: »Js imam to že konec, hvala bogu, da nimam več tega. Js sem dobila v šoli 
menstruacijo in nisem vedla, da sem jo dobila. Potem sem vprašala mamo, pa je rekla, da sem 
zdej ženska postala. Pri meni nobene sošolka ni imela menstruacije, js sem bila edina.«  
Mojca je bila sterilizirana: »Js je nimam več, sam ko sem jo pa imela, pa je zelo bolel in 
sem imela močne. Mami mi je povedala o tem. Ampak sem se ustrašila, ko sem jo dobila.« 
(Mojčina izkušnja je predstavljena v naslednji točki: Sterilizacija) 
V pogovoru se je izkazalo, da ženske večinoma niso vedele, da bodo dobile menstruacijo. 
Ko so jo dobile, so se nekatere prestrašile. Ženskam z intelektualno oviro ne povejo, da bodo 
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dobile menstruacijo, ker velja prepričanje, da je tudi ne bodo znale upravljati in da ne bodo 
razumele, kaj menstruacija je.   
Pokazala sem jim sliko higienskih vložkov in tamponov. Razen Sare vse uporabljajo 
vložke:  
Sara: »Js imam raje to (tampone). Ker se bolj upije. To (vložki) lahko prebije skoz. Js nosim 
to in to skupi, za vsak slučaj, da ne pride skoz.« Ko sem jo vprašala, ali ima močne menstruacije, 
je rekla: »Niti ne. Js imam un obroček noter.« Torej jo je strah, da bi menstruacija prepuščala 




Mojca je edina ženska od devetih sogovornic, ki je bila sterilizirana:  
Mojca: »Js žou sem imela pač težave in sem imela hudo operacijo in so mi vzeli vn. 
Ginekologinja mi je povedala, da bom morala na operacijo. Tako da žou ne bom mogla imet 
otrok. Par let nazaj se je to zgodilo. Če se ne bi to zgodilo, bi želela imet otroke. Žalostno je.« 
Ko sem ji pokazala besedo sterilizacija, ni vedela, kaj izraz pomeni. Pogovarjala sem se z 
njo tudi individualno, ampak mi ni znala povedati, kakšno bolezen je imela.  
11. člen Zakona o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega odločanja 
o rojstvu otrok pravi: »[...]zahtevajo sterilizacijo za osebo, ki je nerazsodna, starši oziroma 
skrbnik s soglasjem pristojnega organa občinske skupnosti socialnega skrbstva.« 
Zdi se, da je obstoječa  zakonodaja v neskladju s konvencijo in odpreti bi bilo potrebno 
diskusijo o tem, da se jo spremeni.  
Konvencija o pravicah ljudi z oviro izrecno ne omenja prepovedi sterilizacije, temveč člen 
23 o spoštovanju doma in družine pravi, da morajo države zagotoviti ljudem z oviro: »pravico 
do svobodnega in odgovornega odločanja o številu otrok in starostni razliki med njimi, dostop 
do starosti primernih informacij in izobraževanja o načrtovanju in ustvarjanju družine ter 







Razen Alje in Nike so ostale sogovornice vedele, kaj je splav: 
Mojca: »Ženska je noseča in si želi otroka. Moški ali pa njen fant ali pa kdo drugi reče, naj 
gre otroka ubit, mislim splavit, ona pa tega noče. Ženska nej ne bi splavila, ampak če je res 
hudo, potem pa se to mora zgodit. Tudi, če je kakšna bolezen, je v redu, če se splavi.«  
Sara: »Vsaka ženska ima pravico do splava. Če vidi že vnaprej, da ne bo mogla vzgajat 
otroka, ima pravico do splava.« 
Dve ženski pa sta tudi sami imeli splav. Z obema sem prav tako opravila individualne 
pogovore. 
Rebeka: »Splaviš, ko si noseča. Js sem tudi že imela.« V skupinskem pogovoru ni želela 
govoriti o svoji izkušnji, zato sem jo povabila na pogovor. Vprašala sem jo ali bi želela govoriti 
o splavu ali o tem sploh ne govori. Rekla je, da bi govorila, ampak jo je sram pred drugimi, zato 
z njimi o tem ne govori. 
Povedala je, da je imela splav s prvim fantom. Z njim se je razšla, ker jo je večkrat prevaral. 
Poklicala ga je, ko nista bila več skupaj, in mu povedala, da je naredila splav. Ko je izvedela, 
da je noseča, je klicala domov. Najprej se je oglasila bratova žena, ampak jo je prosila, če lahko 
govori z mamo. Mami je povedala, da je noseča in da bo naredila splav. Vprašala sem jo, kaj je 
bil razlog za splav. Odgovorila je: »Če bi otroka obdržala, bi to bilo preveliko breme  za mamo, 
saj mama mora že zame skrbeti.«  
Še vedno velja stereotipno prepričanje, da ženske z intelektualno oviro ne zmorejo odločati 
o reprodukciji. Ta in tudi drugi primer dokazujeta, da se ženske zavedajo, da otrok ne morejo 
imeti, ali nimajo ustrezne podpore, da bi jih preživljale.  
Leja: »Js sem imela to. Neki je bilo narobe, pa sem mogla it. Tako je rekla zdravnica – 
ginekologinja. Neki je bilo narobe z otrokom in je umrl.« V pogovoru je Leja povedala, da je 
bila zelo žalostna, ko je morala narediti splav, in da je bil partner razočaran. Splavila je v tretjem 
mesecu nosečnosti in ni tega povedala nikomur v varstveno-delovnem centru. Od takrat naprej 
se tudi več prepirata in bi se želela preseliti nazaj k mami. To je tudi povedala socialni delavki 
v varstveno-delovnem centru. Vendar pa ji tudi pri mami ni preveč všeč, ker: »Mama veliko 
pije, to mi ni všeč.« Na koncu mi je povedala, da si želi imeti otroka in upa, da bo lahko spet 
zanosila.  
Leja se v stiski razen na strokovne delavke v varstveno-delovnem centru nima na koga 
drugega obrniti za pomoč. V njenem primeru se pokaže, kako pomembno je, da so predvsem 
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socialne delavke, ki imajo znanje o teoriji hendikepa, pozorne, kaj se dogaja ženskam z 
intelektualno oviro.  
 
8.4.9 Spolnost in spolna zaščita  
 
1. Kontracepcija 
Na sliki je bila škatlica kontracepcijskih tablet. Vprašala sem jih, ali jo prepoznajo: 
Leja: »To je una zaščita. Jaz sem jemala te tablete.«  
Rebeka: »Js sem jemala. Ampak sem mogla potem zamenjat. Potem pa sem pa nehala, ker 
je ginekolog reku. Js sem imela ginekologa moškega, meni so bolš moški. Sama sem jih zbrala. 
Ginekolog mi je priporočil tablete, ko sem ga vprašala, če lahko dobim obroček.«  
Mojca: »Ja, to so une tabletke … Js jih itak ne bom mogla jemat, če pa ne bi bilo operacije, 
pa bi jih lahko. Enkrat sem jih jemala, pa mi ni bilo v redu pol.« 
Sara: »Moja mama se je strinjala, da imam obroček, pa tudi js sem se strinjala.« Vprašala 
sem jo, ali si sama menjuje obroček. Sara: »Ne, k zdravniku grem. Se mi zdi, da ga imam za tri 
leta. Potem pa spet moram menjat.« »Mama je rekla, da se moram zaščitit, ker če se ne bi, mi 
mama ne bi dovolila, da imam spolne odnose.«  
Štiri ženske pa tablet niso prepoznale:  
Polona: »Ne, ne poznam. Nisem jih jemala.«  
Alja: »Js te tablete vzamem, k me glava boli.« 
Kaja: »To so zdravila, lahko je zaradi bolezni ali prometne nesreče.«  
Tudi Nika ni prepoznala tablet.  
V Sarinem primeru je jemanje kontracepcije pogoj, da ima lahko spolne odnose s 
partnerjem, ker starši ne želijo, da je noseča. Ženske z intelektualno oviro imajo običajno 
trajnejšo kontracepcijo (kot je maternični vsadek) ali pa je kontracepcija pod nadzorom. 
Polovica žensk pa kontracepcijskih tablet ni poznala. 
2. Kondomi 
Na sliki so bili tudi kondomi. Zanimamo me je, ali vedo, za kaj se jih uporablja. Rekle so, 
da je to zaščita za fante:  
Rebeka: »To je ta kondom, ko daš na penis. Da ne dobiš aidsa. To je prosta prodaja.« 
Sara. »Sem že videla kondom.«  
Alja in Nika sta prvič videli kondom.  
Vprašala sem jih tudi, ali uporabljajo kondome: 
Polona: »Ne.« 
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Kaja: »Midva sva imela že spolni odnos.« Vprašala sem jo, katero zaščito je uporabila: 
»Tole (pokaže na sliko kondomov).« 
Mojca je rekla, da ona ne uporablja kondoma, ker: »Js ga itak ne bom mogla imeti več.« 
Govorila je o spolnem odnosu.  
Sara: »Danes bova probala z njim. Dobila sem ga tam na unem predavanju včeraj, ko je 
rekla una ženska, da ga lahko uzamemo, pa sem uzela dva. Sej ker sem js zaščitena, ne rabiva 
kondoma.« 
Sara mi je postavila vprašanje, ker včeraj tega ni upala vprašati in se nima s kom pogovoriti: 
»Kako pa moški ve, kateri kondom je prava velikost? Kaj pa, če recimo kondom poči?« Jutranjih 
tabletk ni poznala.  
Sara: »Kako se pa moški in ženska, če sta skupaj, zmenita, katero zaščito bosta imela?«. 
Alja je vprašala: »Kje pa se to dobi?« 
Odgovorile so ji, da jih lahko kupi v »lekarni, dm-ju, trafiki ali trgovini«. 
Ženske imajo o spolnosti precej napačnih predstav. Na primer, da po sterilizaciji ne moreš 
več imeti spolnih odnosov, ali pa, da jih kondom varuje samo pred zanositvijo (le ena ženska 
je omenila HIV). Domnevamo, da so jim bile tovrstne napačne informacije posredovane 
namenoma. Iz pogovora lahko tudi razberemo, da imajo ženske premalo informacij o spolnosti 
in spolni zaščiti. Ženske tudi težko dobijo osebo, s katero se lahko o teh temah tudi pogovarjajo.  
 
8.4.10 Reproduktivno zdravje 
 
Pokazala sem jim sliko ginekološkega stola in jih vprašala, ali vedo, kaj je na sliki: 
Kaja: »Če rodiš otoka.« 
Sara: »To je stol, ko ženska rojeva.« 
Mojca: »Za ginekološki pregled.« 
Polona: »Ta ležat.« 
Tudi Rebeka in Leja sta ga poznali.  
Vprašala sem jih tudi, ali so si ginekologinjo izbrale same: 
Polona: »Js sem šla s sestro na pregled. Mami je zbrala ginekologinjo.«  
Mojca: »Mami je zbrala ginekologinjo.« 
Sara: »Sem že bila na pregledu.« Ginekologinjo ji je izbrala strokovna delavka. Vprašala 
sem jo, ali jih več hodi k isti ginekologinji iz bivalne enote. Odgovorila je: »Meni se zdi, da ja.« 
Nika in Alja sta prvič videli ginekološki stol, kar pomeni, da še nista bili pri ginekologinji. 
Alja: »Jz sem bila na stolu, ko sem imele težave z zobom.« 
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Večina žensk je ginekološko ambulanto že obiskala (samo dve je nista). Samo ena pa si je 
ginekologa izbrala sama, kar pomeni, da imajo svojci in skrbniki nadzor nad reproduktivnim 
zdravjem.  
Sliko carskega reza so nekatere prepoznale: 
Rebeka: »To je tisto, ko rodi otroka, pa mož ne sme bit zraven.« 
Leja: »To ima A. Danes.«  
Polona: »Moja sestrična ga je imela.« 
Alja, Nika, Kaja in Sara niso prepoznale slike in tudi niso vedele, kaj je to carski rez.  




Na sliko o nasilju so odreagirale tako: 
Alja: »Meni so rekli, da ne smem v fante rint. Če imaš enga fanta, ne smeš vanjga rint. 
Moraš it takoj stran.« 
Kaja: »Moški, ko udarja žensko. Ženske se pa brani.« Polona ji je odgovorila: »Ni moški, 
oče je. Pa lih kontra je. Moški mora branit žensko, ne pa ženska sama. Kaj pa govoriš!«. V 
individualnem pogovoru sem glede na njeno reakcijo na sliko Polono vprašala, ali jo je kdo 
udaril. Rekla je: »M. (fant) ni nikoli. Oči je včasih udaril. Mami ne tolk, potem je začela, ko jo 
je razjezil. Oči je mamo po tleh vlekel, ker mu ni hotela pomagati. Mami in jaz smo jokale.« Iz 
njene izjave je razvidno, da Polona doživlja družinsko nasilje. V skupinskem pogovoru je med 
drugim rekla: »Tudi starši ne smejo otroke tepst.« 
Mojca: »Mene je eden udaru, k ga poznam.«  
Sara: »Tepe žensko.« »To je kaznivo dejanje.« 
Nika je povedala, da jo včasih udari stanovalka v bivalni enoti: Nika: »Tepe (udarila je po 
mizi, op. a.). Ne sme.«  
Sara je opisala fizično nasilje, ki ga izvaja njen parter, ki tako kot ona živi v bivalni enoti. 
Z njo sem izvedla tudi individualni pogovor.  
Sara: »Mene včasih, če se ful skregava, D. zmožen udarit. Drugače se pa z D. čist dobro 
razumeva.«  
Vprašala sem jo, kdaj se nasilje dogaja: »Če kakšno traparijo rečem. Recimo, če rečem, da 
bova šla narazen, če se to še enkrat ponovi, potem me je zmožen udarit. Drugače pa se dobro 
razumeva«. »Udari me tukaj (pokaže na roko, op. a.)«. Vprašala sem jo, ali ima modrice in 
bolečine. Sara je namreč pometala delavnico in ji je bilo zelo vroče, vendar si ni slekla 
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puloverja. Odgovorila je: »Ma ne udari me toliko, da bi potem imela modrice.« Vprašala sem 
jo, kako se počuti: »Takrat me včasih prime, da bi ga najraje tožila, ampak ga imam preveč 
rada«. Vprašala sem jo, ali komu pove za nasilje: »Js nobenemu ne povem. V njegovi sobi sva, 
in tudi če me udari, ga imam preveč rada, da bi ga zatožila. Pa tudi reče, da ne smem nobene 
povedat, da me je udaril.«  
Zaviršek (2014, str. 107–108) našteva najpogostejše oblike nasilja nad ženskami z oviro: 
 o nasilju nad ženskami z oviro se govori veliko manj kot o nasilju nad neoviranimi 
ženskami; 
 bolj ko je ženska ovirana, večja je verjetnost, da bo žrtev nasilja in zlorab; 
 največ nasilja doživljajo ženske z multiplimi ovirami;  
  najbolj nevidno je spolno nasilje nad intelektualno oviranimi ženskami;  
 nasilje se dogaja v zasebni sferi ter v javnih in zasebnih zavodskih ustanovah, kjer živijo 
ljudje z oviro; 
 v primeru vrstniškega nasilja manj ovirani moški zlorabljajo bolj ovirane ženske;  
 ljudje nasploh, pa tudi strokovno osebje, imajo višji prag strpnosti, ko gre za nasilje nad 
ženskami z oviro (v primerjavi z neoviranimi) – ženske z oviro živijo dolgo v nasilnem 
odnosu. 
Nasilje, ki ga ženske doživljajo, je velikokrat znano strokovnemu osebju, ampak se ne 
odreagira. Ženske z intelektualno oviro potrebujejo veliko podpore, da odidejo iz nasilnega 
okolja, še posebno ženske z majhno socialno mrežo.  
Zgodbe žensk, ki opisujejo nasilje, niso zgodbe, ki jih ženske vsakodnevno pripovedujejo. 
V Sarinem primeru je razvidno, da se Sara še posebno trudi, da informacije o nasilnem partnerju 
ne bi slišale strokovne delavke in delavci. Kot raziskovalki predvidevam, da sta mi Sara in Petra 
izkušnjo nasilja povedali zato, ker nisem grožnja za Sarino partnersko zvezo, niti za Petrino 
družino. Vendar tu se pojavi etična dilema, saj etični kodeks socialnih delavk in delavcev 
Slovenije (2006) v 7. členu pravi: »Zaradi spoštovanja osnovnih človekovih pravic in zaradi 
posebnosti strokovnega pristopa (npr. zaupnost) socialna delavka/delavec izrecno varuje v 
svojih postopkih zlasti posameznikovo osebnost, osebno dostojanstvo, zasebnost in 
nedotakljivost stanovanja uporabnika, s katerim dela.«. Tudi 13. člen istega etične kodeksa 
navaja, da: »Socialna delavka/delavec mora spoštovati zasebnost vsakega (tudi bivšega) 
uporabnika in zagotoviti ter varovati tajnost vseh informacij o njem, ki jih pridobi pri svojem 
strokovnem delu. To velja tudi v primeru, ko preneha opravljati svoj poklic.« Torej socialne 
delavke in delavci informacij, ki jih dobijo od ljudi s katerimi sodelujejo ne smejo razkrivati, 
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posebno, če za to nimajo pooblastila.  Medtem, ko 15. člen etičnega kodeksa socialnih delavk 
in delavcev Slovenije narekuje: »Informacije o uporabniku sme socialna delavka/delavec 
posredovati drugim zainteresiranim le, če ve, za kakšen namen bodo uporabljene in če je hkrati 
izpolnjen eden od naslednjih dveh pogojev: a) če so informacije o uporabniku v neosebni obliki 
(tj. da onemogočajo razkritje njegove osebne identitete) in če jih drugi zainteresirani koristijo 
v strokovne, raziskovalne, statistične, supervizijske ali edukacijske namene; b) če socialna 
delavka/delavec v zvezi s posredovanjem informacij drugim osebam ali ustanovam dobi osebno 
dovoljenje od uporabnika, da lahko to stori, in če ga hkrati seznani z možnimi posledicami. 
Socialna delavka/delavec lahko posreduje podatke o uporabniku mimo gornjih določil samo v 
izjemnih primerih, če s tem prepreči življenjsko ali drugo hujšo nevarnost, vendar se mora prej 
posvetovati s pristojnim strokovnim organom in nosi polno odgovornost za vse nastale 
posledice.« 
V dani situaciji je na eni strani zaupanje žensk s katerimi sem sodelovala in prošnja, da o 
nasilju ne poročam strokovnemu osebju varstveno-delovnega centra. Po drugi strani pa so lahko 
ženske v življenjski nevarnosti in je reakcija na njihove pripovedi potrebna. Kot raziskovalka 
sem se spraševala; komu lahko ogrožajočo situacijo zaupam brez, da bi pri tem škodovala  
sogovornicam.  
 
8.4.12 Boj za pravice 
 
Slike, na kateri so ljudje z oviro, ženske večinoma niso prepoznale: 
Rebeka: »Nekam so šli invalidi na vozičku, na zabavo.« Povedali sem ji, da je na sliki 
protest, kjer se ljudje borijo za svoje pravice, na primer pravico do asistence. Rebeka: »Js bi 
lahko dobila osebno asistenco, ampak je rekla mama, da to ne rabim. Ne še zdej, lahko pol čez 
kakšen čas.« V intervjuju mi je tudi povedala, da jo »skrbi, kaj bo v prihodnosti z njo, saj si ne 
želi iti v dom za stare. Doma ima prilagojeno za voziček, vendar jo skrbi, kako bo, ko mame ne 
bo več. V VDC jo ne pripeljejo večkrat, ker ni kombija. Včasih je hodila trikrat na teden. Odkar 
je odšla zaposlena, ki jo je enkrat na teden pripeljala, jo pripelje zaposlen na v VDC samo 
dvakrat na teden.« 
Kaja pa je sliko opisala tako: »Demonstrirajo proti vladi.«  
Mojco, Polono in Kajo sem vprašala, ali poznajo Eleno Pečarič, in odgovorile so, da jo.  
Ena izmed pomembnih temeljev opolnomočenja žensk z intelektualno oviro sta znanje o 
pravicah in dostopnost do znanja. Menim, da bi bilo treba ženske z intelektualno oviro 
sistematično izobraževati o njihovih pravicah in kršitvah teh pravic. V raziskavi sta izstopali 
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Alja in Nika, ki o spolnosti in reproduktivnem zdravju skoraj nimata informacij. Nika ima 
zaradi svoje multiple ovire (intelektualne in slušne) še dodatno omejen dostop do informacij. 
Na splošno primanjkuje gradiva, ki je v formatu lahkega branja in vizualno predstavljeno.  
 
8.5 Predavanja: Ljubezen in pot do varne spolnosti 
 
Zveza Sonček je zveza za cerebralno paralizo Slovenije in organizira predavanja o 
spolnosti za ljudi z oviro. Predavanja se lahko udeležijo varstveno-delovni centri in institucije 
za ljudi z intelektualno oviro. 
Tudi sama sem se udeležila predavanja o spolnosti na temo »Ljubezen, spolnost in osebna 
higiena«. Pridružila sem se skupinam, v katerih sem opravljala raziskavo in ki so prisostvovale 
predavanju.  
Prijava na predavanje je potekalo tako, da je strokovna delavka v varstveno-delovnem 
centru vprašala, kdo bi želel iti na predavanje, nato pa ljudje sami povedo, ali si želijo biti 
prisotni ali ne. V prvi enoti je bil interes za predavanje velik in so bili prisotni skoraj vsi. V 
drugi enoti pa je bilo zelo malo zanimanja za predavanje, prijavili so se samo trije. Ko sem jih 
vprašala, kako to, da ne grejo na predavanje, so nekateri odgovorili, da jih to ne zanima, da so 
o tem poslušali že v šoli, ali pa, da so že bili na predavanju in si ne želijo še enkrat poslušati 
iste teme. Alja, ki je tudi sodelovala v raziskavi, se je prijavila na predavanje, vendar bi se ga 
lahko udeležila samo, če bi ji pustila mama. Ko je strokovna delavka govorila z Aljino mamo, 
ji mama ni dala dovoljenja (osebni pogovor s strokovno delavko). V raziskavi se je pokazalo, 
da Alja nima znanja o spolnosti, saj ni vedela, kaj so kondom, kontracepcijske tablete in 
ginekološki stol. Predavanje bi bilo zanjo priložnost, da pridobi znanje o spolnosti. Kot sem 
pisala v teoretičnem delu (v poglavju o spolnosti), so starši zelo zaščitniški do otrok. Stereotipno 
prepričanje je, da ljudi z oviro spolnost ne zanima, zato tudi predavanj oziroma izobraževanj ne 
potrebujejo. Ali pa se bojijo, da če se bodo ljudje z oviro podučili o spolnosti in reprodukciji, 
da bodo potem imele spolne odnose.  
Strokovni delavki se je zdelo pomembno, da gre Alja na predavanje o spolnosti. Povedala 
je: »Imamo težavo z njo, ker hodi okoli fantov in ji moramo reči, da ne sme vanje siliti ali jih 
šlatati.« Zatiranje spolnosti je nekaj običajnega, ko govorimo o ljudeh z oviro. Kot navaja 
Foucault (2000), veljajo različne stopnje zatiranja seksualnosti s prepovedmi, ki se razlikujejo 
po družbenih skupinah in razredih. 
Predavanje je vodila Fani Čeh, dr. med., ki je svetovalka na področju zdravja in spolnosti. 
Predavanje je trajalo 45 minut, 15 minut pa je bilo na koncu časa za vprašanja. Predavalnica je 
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bila polna, in preden smo začeli s predavanjem, se je predvajala pesem Celine Dion The Power 
of Love. Pesem ima izključno heteronormativno besedilo.  
Na prvi strani predstavitve je pisalo: »Spolnost je pot, ne spolni odnos.« Sledilo je 
predavanje o družini (bila je slika moškega, ženske in njunih otrok), pri čemer je na predstavitvi 
pisalo: »Od otroka, mladostnika do bodočega starša ter družbe in njenega trajnostnega 
razvoja.« Predavateljica je govorila o moških in ženskah, in sicer »moška in ženska celica se 
privlačita«, ampak »najprej sta prijatelja, potem zaljubljenca«. Omenila je tudi »partnerstvo 
drugih oblik«, vendar je dodala, da »teh oblik ne učimo«.  
V celotnem predavanju sta bila poudarjena hetero zveza in hetero spolni odnos. Izjava »teh 
oblik ne učimo«, predpostavlja, da se spolne usmerjenosti naučimo, kar pomeni, da se jo lahko 
»odučimo« in zopet postanemo »normalni« oziroma da gre za »napačno spolnost«, zato naj se 
o njej ne bi govorilo in učilo. Kot se je pokazalo v raziskavi, imajo ženske veliko predsodkov 
o istospolnih razmerjih, zato je pomembno, da dobijo čim več pozitivnih družbenih sporočil. 
Na predstavitvi so bile tudi zapisane zelo zapletene besede in izrazi. Lahkega branja ni bilo. En 
primer ponazarjam na spodnji sliki. Predavateljica ni razložila, kaj pomeni na primer androgeno 
spolno izražanje.  
 
Slika 8.2: Predavanja o spolnosti 
 
Slika je posneta z osebnim telefonom – predavanje, 23. 5. 2019. 
Naslednja tema je bila razočaranje v ljubezni in kako se spopasti z zvezo, ki ni uspela: »Ne 
smete nehati delati, če ste razočarani v ljubezni, morate ostati aktivni.« Dodala je še, da je 
»ljubezen lahko zelo nevarna« in da so »dekleta in fantje drugačni«.  
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V predavanju sta bila predstavljena samo dva spola: moški in ženski. Bile so predstavljene 
samo biološke razlike, ne pa tudi socialna dimenzija spola in kako ta vpliva na spolnost.  
Sledilo je predavanje o higieni. Razložila je, kako se umivajo lojnice. Da je lahko 
samozadovoljevanje nevarno, ker »bolezni iz rok se preselijo na spolovilo«. Zato se je treba 
»pred spolnim odnosom umiti«. Predavanje je za trenutek prekinila ženska v občinstvu, ki je 
podala komentar, da »če si starejši, se ne moreš zadovoljevati«. Predavateljica ji je odgovorila, 
da se »lahko zadovoljuješ tudi, če si starejši«. Potem je nadaljevala z demonstracijo tipanja dojk 
za rakom in kako se pravilno umiva ženski spolni organ: »Če se ne umivate prav, zdravniki 
vejo, da ste packi.« Nato je še povedala, kako se umiva moški spolni organ. Na vseh slikah na 
predstavitvi so bila mišičasta in neovirana telesa. Na njih bi morala biti ovirana telesa, da bi se 
lahko ljudje s slikami poistovetili, hkrati pa bi dobili sporočilo, da je spolnost nekaj običajnega. 
Posebno za ljudi, ki uporabljajo voziček, saj je bila na predavanju celotna prva vrsta namenjena 
prav njim.  
Tudi spolnost je bila predstavljena izključno biološko, zdravstveno in higiensko: 
masturbacija je lahko nevarna zaradi umazanije. Del stavka »zdravniki vejo, da ste packi«, je 
deloval bolj kot grožnja, da se morajo umivati. Zanemarila je dejstvo, da nekateri ljudje 
potrebujejo pomoč pri umivanju in da je možno, da nimajo nadzora nad svojo higieno. Slike na 
predstavitvi so tudi precej izstopale, ker so dajale vtis, kot da je spolnost samo za neovirane 
ljudi.  
Predavanje je prav tako vključevalo ozaveščaje o nasilju: »nihče nima pravice vas siliti v 
odnose«, »če vas kdo sili, povejte odrasli osebi«, »nihče je ne prepoveduje (spolnosti)«, ampak 
»če je kar koli, morate zaupati odrasli osebi«. Govorila je o privolitvi v odnos, in da se vedno 
morata obe osebi strinjati. Opozorila je tudi na naključni spolni odnos: »naključna spolnost je 
nevarna« in »siljenje v spolni odnos je kaznivo dejanje« – »potrebno je povedati odrasli osebi«.  
Večkrat je predavateljica izrekla besedno zvezo »povejte odrasli osebi«. To frazo odrasli 
izrečejo otrokom, kar prikazuje pokroviteljstvo (kot da ljudje z oviro niso odrasli) in da se ljudi 
z oviro vidi kot večne otroke, ki morajo svoje probleme povedati »odrasli osebi«.  
Kot spolno zaščito je predstavila kondom in tabletke ter poudarila, da »pred aidsom ne ščiti 
tabletka, niti sterilizacija«. Kondoma, ki ga je imela s sabo, ni odprla. Na koncu pa je bila na 
voljo košara s kondomi in so si jih ljudje lahko vzeli. Predavanje je končala z naštevanjem 
spolnih bolezni.  
Kondoma, ki ga je pokazala, ni odprla, niti ni pokazala, kako se uporablja. Sicer so bili na 
voljo tudi po predavanju, ampak vedno je možnost, da je koga preveč sram, da bi kondom vzel.  
71 
Bila so tudi vprašanja iz občinstva. Ženska na vozičku je delila svojo izkušnjo pri 
ginekologinji. Ta jo je »nadrla in rekla, zakaj si prišla, če nisi imela spolnih odnosov?« 
Povedala je, da ima mama raka na materničnem vratu in da jo skrbi. Ženska je rekla, da se je 
potem odnos ginekologinje spremenil – »postala je bolj prijazna«, ampak »sem imela občutek, 
da me ne posluša kaj dosti«. Predavateljica ji je odgovorila, da so »zdravniki tudi samo ljudje« 
in »da je mogoče imela zdravnica slab dan«. Strokovna delavka iz Janeza Levca, ki je bila tudi 
prisotna na predavanju, je dodala, da »če nam ni všeč zdravnica, jo lahko zamenjamo«. Po 
koncu predavanja sem stopila do te strokovne delavke in jo vprašala, ali je sploh mogoče, da 
ženske na vozičku zamenjajo ginekologinjo. Nimajo namreč vse ordinacije ginekološkega 
stola, na katerega se lahko usedejo ženske z gibalno oviro. Njen odgovor je bil, da ne ve.  
Svojo zgodbo je delil tudi moški iz občinstva. Pripovedoval je o dekletu, s katerim nista 
več par. V času, ko sta bila par, je dekle zanosilo. On si je želel imeti otroka, dekle pa ne. Rekla 
mu je, da ne moreta imeti otroka, ker on nima denarja. Povedal je tudi, da je »zdravnica punco 
spodbujala, da naredi splav«. Predavateljica mu je odgovorila, da je »odločitev ženske, kaj bo 
naredila z otrokom«. Dejanje zdravnice pa je komentirala tako: »Lahko je tudi z otrokom bilo 
kaj narobe.«  
Predavateljica je s svojim reagiranjem v obeh primerih pokazala, da ne razume položaja in 
stisk ljudi z oviro. Ženska je v svojem primeru očitno kazala stisko in je iskala potrditev, da 
zdravnica ni prav odreagirala, vendar te potrditve ni dobila. V drugem primeru pa je bilo njeno 
sporočilo, da se otroka, s katerim je »kaj narobe«, splavi. Feministke, ki zagovarjajo pravice 
žensk z oviro, pravijo, da take izjave sporočajo ljudem z oviro, da niso vredni živeti. »Narobe« 
predstavlja oviro, kar je slišala predavalnica, polna ljudi z oviro.  
Po predavanju je potekalo druženje. Kot že omenjeno, sem se pogovarjala s strokovno 
delavko iz Janeza Levca. Povedala mi je, da so moškega starši, potem ko je ženska, s katero je 
imel spolni odnos in rodila otroka, sterilizirali oziroma vazektomirali.  
Preden je predavateljica odšla, je k njej prišla ženska na vozičku, ki je prej delila zgodbo 
ginekologinje. Vprašala jo je, ali je kaj »narobe, ko mi pri masturbaciji nekaj ven priteče«. 
Predavateljica ji je odgovorila, da ne in da je to povsem normalno.  
Skupino sem pospremila iz predavalnice in jih vprašala, kako se jim je zdelo. Eni so 
odgovorili, da jim je bilo zanimivo, drugi so rekli, da so to že slišali in jim zato ni bilo tako 
zanimivo. Moški mi je rekel: »Veš, nisem seksal že štiri leta.« Vprašala sem, kako to, in mi je 
odgovoril, da je »ljubezen mojega življenja v drugem varstveno-delovnem centru in se nič ne 
vidiva«.  
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S Saro sem opravila individualni intervju in med drugim sem jo vprašala, kako ji je bilo 
všeč na predavanju. Odgovorila je: »Mal mi je bilo smešno, pol mi je postajalo mal nerodno.« 
Vprašala sem jo, ali zato, ker je govorila o spolnih organih: »Ja, sej ne, da js nikoli ne bi imela 
spolnih odnosov, sej jih že imam in jih bom še imela, ampak pač mal mi je postajalo nerodno, 
ker še dolgo z D. nisva imela tega. Js si ne želim it tolk v to, se spuščat v spolne odnose.« 
Mojca, ki je bila sterilizirana, je bila tudi na predavanju in v intervjuju mi je povedala, da 
je to isto predavanje že slišala, tako da ji je bilo malo dolgčas. Dodala je še, da se je slabo 
počutila, ker ve, da ne bo mogla imeti otrok.  
 
8.6 Refleksija raziskovanja 
 
Preden sem začela z raziskavo, sem imela pomisleke glede pridobivanja sogovornic za 
raziskovalno delo. Še preden sem se zares poglobila v literaturo, mi je bilo jasno, da je tema, ki 
jo želim raziskati, skrita, zdela se mi je skoraj nedostopna. Prvotni načrt je predvideval, da se 
bo raziskava odvijala v zavodu, kjer so nameščeni ljudje z intelektualno oviro, in bo 
raziskovanje izključno prikrito. Na koncu sem se za raziskovanje v varstveno-delovnem centru 
odločila zato, ker sem ljudi poznala in je bilo zato o temi spolnosti in reproduktivnega zdravja 
lažje spregovoriti. Kljub temu pa je bil postopek do začetka precej zapleten, zato me je skrbelo, 
ali bo vodstvo varstveno-delovnega centra odobrilo mojo raziskavo.  
O hendikepu in tudi o ženskah z intelektualno oviro je napisanih že nekaj knjig in člankov 
(Zaviršek. 2002; Ceglar, 2005; Dominelli, 2005; Pečarič 2005) tema se pojavlja tudi v 
diplomskih in magistrskih nalogah na Fakulteti za socialno delo (Koželj, 2009; Gerdovič, 2012; 
Kokovnik  2012; Škrbec, 2016; Škrbec, 2018) . V svojem magistrskem delu sem predvsem 
poskušala predstaviti perspektivo žensk z intelektualno oviro, ker so velikokrat ljudje z oviro 
predstavljeni kot homogena skupina. Vsekakor je to področje, ki je spolno specifično področje 
reproduktivnega zdravja in pravic. Nisem si želela opraviti intervjujev, kjer poteka klasična 
delitev: jaz kot raziskovalka, ki sprašuje, in ženska z oviro kot podajalka odgovorov. Predvsem 
pa je bil moj namen tudi odpreti prostor, kjer potujejo znanje, izkušnje in informacije. Pri 
raziskovanju sem zato uporabila metodo, ki temelji na participaciji ljudi z intelektualno oviro 
ter zmanjšanju moje vloge in moči raziskovalke. Raziskovalni proces je omogočil, da 
enakovredno sodelujem v delitvi lastnih izkušenj, hkrati pa sem dobila vpogled v zgodbe in 
življenja žensk. Uporabila sem dve metodi s slikami, in čeprav sem se na pogovor pripravila, 
nisem imela čisto jasne predstave, kako bo pogovor potekal. Past v metodi glas fotografije je 
bila ta, da vse ženske niso prinesle slik, bodisi zato, ker so jih pozabile, bodisi zato, ker jih niso 
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želele deliti. To se je zgodilo v dveh primerih. Druga metoda je prav tako temeljila na glasu 
fotografije, saj so ženske z izbiro fotografije sporočale svoje želje, okuse in potrebe. Fotografije 
so tudi služile pridobivanju informacij o spolni zaščiti in reproduktivnih pravicah.  
Zgodbe, ki so mi jih sogovornice pripovedovale, so me pretresle in šokirale, saj je pogosto 
realnost občutljivih skupin precej drugačna kot poteka vsakdanje življenje ljudi, ki niso dnevno 
v stiku z občutljivimi skupinami. Urek (2005, str. 143–144) navaja, da so zgodbe, ki jih 
pripovedujemo v teku vsakdanjega življenja, praviloma vesele, zabavne in humorne. Medtem 
ko so zgodbe, ki jih ljudje povedo strokovnjakinjam in strokovnjakom, skoraj vedno zgodbe, 
ki vzpostavljajo kakšen problem, potrebo po pomoči. Prevladujoč tip zgodb v socialnem delu 
spada v žanr »žalostnih zgodb«. Strokovnjakinje in strokovnjaki ne bi poslušali veselih zgodb, 
ker svojo strokovnost utemeljujejo na pomanjkljivostih, napakah in težavah. 
Tudi zgodbe mojih sogovornic so žalostne in pretresljive, saj opisujejo zlorabe, nasilje in 
kršenje osnovnih človekovih pravic. V svojem dnevniku raziskovanja sem si zapisala: 
Večkrat sem ostala brez besed in mi je bilo težko poslušati zgodbe nasilja in splava. Včasih 
sem tudi začutila, da je sogovornicam neprijetno, posebno ob slikah, ko je šlo sogovornici na 
jok. Med pogovori sem razmišljajo, kako nepravične so situacije žensk, ko so sogovornici 
zagrozili, da ji bodo otroka vzeli, ko ženska sanja o poroki, ampak ji visi institucija s svojimi 
pravili nad glavo in telesom. (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Med pogovorom z žensko, ki je imela splav, sem bila jezna na predsodke o ženskah z oviro 
kot nesposobnih in neodgovornih, saj je bilo sogovornici zelo hudo, ker se je morala odpovedati 
otroku, saj ni imela podpore, da bi zanj skrbela. (Terenski dnevnik, maj 2019) 
Ko sem zaključila z raziskavo in je sledil zapis zgodb, sem se počutila ujeto v past, na 
katero opozarjajo feministke. Zgodbe pripadajo ženskam, vendar ker v družbi zelo redko dobijo 
možnost, da pripovedujejo svoje zgodbe, jih moramo namesto njih pripovedovati študentke in 
raziskovalke. Pri analizi sem se počutila odgovorno, da zgodbe povem take, kot so, in s 
perspektive žensk, ki so praviloma utišane in o katerih zelo malo vemo.    
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9 PRILOŽNOST ZA SOCIALNO DELO 
 
Sedim v sobi, poslušam ženske, ki mi pripovedujejo zgodbe nasilja, zatiranja, omejevanja 
in kršenja človekovih pravic. V sosednji sobi pa sedi socialna delavka in »nič ne ve«. (Terenski 
dnevnik, maj 2019)  
Zgornja misel se mi je utrnila med pogovori z ženskami. »Nič ne ve« lahko vzamemo v 
dobesednem pomenu, ker je socialno delo zakopano pod in med papirji ter birokratskimi 
postopki. V prenesenem pomenu (zato tudi navednice) pa socialne delavke dopuščajo in 
sodelujejo pri nepravičnih praksah, in ko govorimo o ljudeh z oviro, pogosto tudi pri socialnem 
delu prevladuje medicinski model razumevanja ovire, ki je usmerjen na telo in njegovo 
patologijo. 
Socialno delo, ki sem ga srečala v procesu raziskovanja, je bilo ujeto v prevladujoče 
družbene vzorce, nekritično do obstoječega sistema, predvsem pa neodzivno na potrebe ljudi z 
oviro. Na področju spolne in reproduktivne svobode ostaja za socialno delo še veliko izzivov.  
Na podlagi dobljenih rezultatov je treba razvijati socialno delo na področjih človekovih 
pravic, žensk z oviro, zapisovanja zgodb ljudi z oviro in neodvisnega življenja.  
1. Socialno delo v okviru človekovih pravic 
Ljudem z intelektualno oviro so kršene človekove pravice, ker jih družba stalno prikazuje 
kot »neljudi« in jih potiska na družbeni rob. Zgodovinsko in sistematično jim je zanikana 
pravica do samoodločbe, osebne integritete in sodelovanja v družbi kot polnopravni deležniki.  
Človekove pravice prevečkrat razumemo kot utopična načela družbe, zato je nujno, da v 
socialnem delu postavimo drugačno perspektivo pogleda. Socialno delo ne sme človekove 
pravice razumeti zgolj kot spisek etičnih standardov, temveč si jih mora razlagati kot posledico 
in izraz stalnega boja med silami ekonomskega, političnega in kulturnega kapitala na eni strani 
in silami emancipacije na drugi. Človekove pravice odsevajo stalne procese konstrukcije in 
dekonstrukcije, kjer tisti, ki so izključeni, postavljajo vsakokratno družbeno realnost pod 
vprašaj (Rommelspacher, 2003, str. 206). 
V družbi, ki postaja vse bolj globalna, kjer neoliberalizem ne prizanaša, ko se krčijo pravice 
na račun kapitala, je ključno kritično socialno delo. Tako socialno delo postavlja pod vprašaj 
globalne politike, nepravične in izkoriščevalske sisteme, neopatriarhalna razmerja in zatiralske 
prakse, ki naredijo ljudi za nevidne in neslišne.  
V sedanjem sistemu osredotočenost na pravice ljudi ne ponuja zgolj prepričljivih 
argumentov zoper paternalistični in tehnokratski tip socialnega dela, temveč hkrati pomeni tudi 
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obrambo zoper nevarnost nekritičnega in samozadostnega tipa socialnega dela, ki svoje 
standarde dojema kot normativne ali celo univerzalne in jih vsiljuje kot najboljše za vse. 
Socialno delo torej mora najprej in predvsem kritično vrednotiti lastne koncepte in se vprašati, 
kako stroka ustvarja norme, ki reproducirajo socialne, kulturne in spolno specifične hierarhije 
(Rommelspacher, 2003). Na ta način lahko govorimo o kontekstu človekovih pravic znotraj 
socialnega dela, ki deluje globalno.  
Socialno delo, ki se sklicuje na človekove pravice (Rommelspacher, 2003):  
1) lahko o socialnih pojavih razmišlja večslojno, vključujoč vedno več mednarodnih in 
globalnih vidikov;  
2) razume, da so polje socialnega dela vseskozi definirali politični boji za socialno 
pravičnost in emancipatorna gibanja in da je treba to zgodovino reflektirati;  
3) ohranja distanco do svoje pogosto dvojne in protislovne vloge, ko na eni strani 
reproducira družbeno strukturo moči in dominacije, na drugi pa ji oporeka; pri tem je 
treba še zlasti upoštevati polemiko o razmerju med univerzalizmom in relativizmom. 
2. Socialno delo in ženske z oviro 
Socialno delo deluje na presečišču različnih družbenih dejavnikov, kategorij in pojavov.  
Ženske z intelektualno oviro se kot ženske in kot ovirane znajdejo na večkratnih presečiščih. 
Posebno takrat, ko govorimo o reproduktivnih pravicah žensk z intelektualno oviro, ostaja to 
področje močno zatirano in nevidno.  
Družba odreka ženskam z oviro pravice do izobraževanja, spolnega izražanja in 
materinstva.  Cilj zatiranja je, da bi uničili zahtevo žensk z oviro po tem, da so spolno aktivne, 
kadar in kjer želijo, in da na ustrezen način prevzamejo starševsko vlogo, če si tega želijo. Zato 
moramo razumeti oviro kot družbeno konstruirano poškodbo in da imajo ženske z ovirami moči 
in prožnost, ki jih strokovnjaki spregledujejo (Dominelli, 2005).  
Socialno delo z ženskami mora vključevati feministično perspektivo in feministično 
socialno delo, ker samo na ta način lahko naslovi patriarhalne vzorce in se z njimi tudi sooči.  
Dominelli (2005, str. 26) definira feministično socialno delo kot: »teorijo in prakso 
socialnega dela, ki se z izhodiščem v ženski izkušnji spolno specifičnega zatiranja upira naravi 
storitev, ki so na voljo ženskam – tj., neenakim razmerjem med socialnim delavcem ali delavko 
in klientko in ne- enaki obravnavi socialnih delavk glede na socialne delavce – z namenom, da 
bi spremenilo družbena razmerja v enakopravnejši smeri.« 
Pri socialnem delu z ženskami z intelektualno oviro morajo biti socialne delavke in socialni 
delavci pozorni na okolje, v katerem se ženske nahajajo, in na zlorabljajoče odnose ter 
zagotoviti podporo, s katero bodo ženke lahko živele neodvisno življenje. Razumeti in poznati 
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morajo zgodovinsko izpostavljenost sterilizaciji ter odrekanju družinskega življenja in spolne 
svobode ter omejen dostop do reproduktivnega zdravja, kar je kršenje človekovih pravic in 
človekovih pravic žensk.  
Zato morajo socialne delavke in socialni delavci pri svojem delu z ženskami z oviro:  
 nasprotovati hierarhiji med moškimi in ženskami ter med ženskami; 
 spoštljivo in dostojanstveno ravnati z ženskami; 
 izhajati iz moči (vrednotiti in ceniti posamezničine spretnosti in talente); 
 prepoznavati potrebe žensk, kakor jih definirajo ženske; 
 se osredotočiti na to, katere in kakšne storitve prejemajo ženske;  
 spodbujati ženske, naj razvijajo alternativne storitve, ki bi jih vodile ženske za ženske;  
 v razmišljanje o zagotavljanju storitev vključiti primerno ravnanje z delavkami; 
 izgrajevati zavezništva onstran družbenih delitev, ki vplivajo na življenja žensk (poleg 
ovire še »rasa«, spol, starost, spolna usmerjenost itn.);  
 izgrajevati podporne mreže med ženskami; 
 ustvarjati situacije, v katerih obe strani nekaj pridobita. 
3. Socialno delo in spominjanje 
»Spomin pomeni človeškost.« (Zaviršek, 2018, str. 93) 
Zgodbe ljudi z oviro so za večinsko družbo nepoznane, socialne delavke in socialni delavci 
pa se z njimi srečujejo tako rekoč na vsakodnevni ravni. Pogosto so socialne delavke in socialni 
delavci tisti, ki te zgodbe pripovedujejo, ampak večina spominov ostaja zaprtih v strukture 
institucionalnega sistema, ki zahteva molčeče ljudi. Kot navaja Zaviršek (2018, str. 115), je 
spominjanje del procesov deinstitucionalizacije in je politično dejanje.  
Preselitev ljudi v skupnost in »delo« v varstveno-delovnih centrih ne zagotavljata vidnosti 
zgodb ljudi z oviro. Še vedno je na poti veliko število ovir, bodisi fizičnih (ljudje z gibalno 
oviro nimajo arhitekturnega dostopa do javnih služb, kot je center za socialno delo ali 
ginekološka klinika) bodisi so te ovire v pravilih skupnostnih služb, ki zahtevajo od ljudi z oviro 
institucionalni molk.  
Osebni in javni molk ljudi z oviro se zato morata umakniti javnemu spominu in 
heterogenim izkušnjam ljudi. Ljudje z oviro molčijo, ker se morajo spopasti z institucionalno 
nevidnostjo in z vsakdanjimi diskriminacijami večinskega prebivalstva. Ljudem je preprečena 
zmožnost biti priča samemu sebi, kar je povezano z družbeno ustvarjeno pozabo v prostoru 
javnega. O tistem, kar ne dobi javnega dovoljenja, da postane del zgodovine, je težko ali 
nemogoče govoriti. To je posledica pomanjkanja prič od zunaj, znotraj pa je prisoten molk. 
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Zato morajo socialne delavke in socialni delavci spodbujati »memory tolerance«, kar je 
zmožnost družb in skupnosti, da cenzuriranemu spominu omogočijo, da postane del javnega 
pripovedovanja in torej del javne vednosti, nova racionalnost. Spominjanje in pričevanje morata 
postati dejanje upora in ustvarjenja novih skupnosti (Zaviršek, 2018).  
4. Socialno dela na poti iz varstveno-delovnih centrov do neodvisnega življenja 
Varstveno-delovni centri ne odgovarjajo potrebam ljudi z ovirami  in ne nudijo podpore 
pri  neodvisnem življenju ljudi z oviro. Neodvisnost moramo razumeti kot sistem podpore, ki 
ljudi ne naredi odvisnih, temveč je prav podpora tista, ki zagotavlja polno vključitev v družbo. 
Socialno delo s perspektive moči spodbuja ljudi z oviro, da definirajo seznam želja, potreb in 
ciljev ter jih pri uresničevanju teh želja, potreb in ciljev spremlja. Vendar Krstulović (2016) 
navaja, da je težava varstveno-delovnih centrih ta, da se socialne delavke in socialni delavci 
zaposlujejo na vodstvenih položajih – zaradi sistematizacije delovnih mest je za vodstvena in 
strokovna delovna mesta zahtevana sedma stopnja izobrazbe, s tem pa se oddaljujejo od ljudi v 
varstveno-delovnem centru. Položaj socialne delavke in socialnega delavca v varstveno-
delovnem centru omogoča oblikovanje notranje kulture varstveno-delovnih centrov ter s tem 
priložnost in odgovornost odpraviti sistemsko zatiranje oseb z intelektualnimi ovirami 
(Krstulović, 2016, str. 281). 
Službe, ki delujejo v socialnem sistemu, morajo biti naravnane tako, da s svojimi praksami 
spodbujajo neodvisno življenje ljudi z oviro. Temeljna načela socialnih služb pri podpori za 
neodvisno življenje (Zaviršek, Zorn in Videmšek, 2002): 
 zagotoviti in omogočiti, da ljudje pridobijo različne pozitivne izkušnje; 
 zagotoviti občutljivost na specifične izkušnje ljudi v socialnovarstvenih storitvah; 
 zagotoviti in omogočiti skupnostno perspektivo služb; 
 zagotoviti, da bodo službe dostopne; 
 zagotoviti in omogočiti reciprociteto; 






Reproduktivne pravice žensk z intelektualno oviro zahtevajo še veliko premislekov, 
refleksije in preoblikovanja. V magistrskem delu sem odkrivale en delček celote, ki se mogoče 
zdi nepomemben ali nepotreben. Pa vendar je bila moja želja lotiti se tudi tem, ki so neprijetne 
za uho, za nekatere morda celo strašne. Želim si, da bi moj delček prispeval k boljšemu 
razumevanju velike celote.  
Raziskava temelji na ženskah z intelektualno oviro, ki so vključene v varstveno-delovni 
center. Predvsem je vključena njihova perspektiva reproduktivnih pravic, vendar je treba za 
razumevanje pogleda žensk kontekstualizirati tudi njihova vsakdanja življenja – prostor, v 
katerem se gibljejo, ljudi, s katerimi se družijo in so jim pomembni, ter družbeni pogled na 
ženske z intelektualno oviro.  
Za družbeno razumevanje reproduktivnih pravic žensk z intelektualno oviro sem se oprla 
predvsem na literaturo. Teoretični del magistrskega dela je služil za interpretacijo in analizo 
rezultatov. S pomočjo teoretičnih konceptov sem zgodbe žensk umestila v širši, ponekod tudi 
globalni kontekst. Uporabljala sem koncepte, kot so: feministična teorija hendikepa, človekove 
pravice ljudi z oviro, reproduktivne pravice, teorije rasizma in evgenike. Literatura, predvsem 
tuja, pa se dotika različnih vidikov reproduktivnih pravic žensk z oviro, ponekod je tudi 
primanjkuje. Ena izmed teoretsko podhranjenih tem je pravica žensk z oviro do splava.  
Z uporabo različnih metodoloških pristopov sem dobila tudi različne vpoglede v življenja 
žensk z oviro. Metoda glas fotografije je še posebno dragocen raziskovalni instrument, ker 
omogoča večjo participacijo ljudi z oviro. Poleg tega participativni pristop k raziskovanju 
dokazuje oviranost okolja, saj je večja participacija ljudi z oviro možna le, če raziskovalke in 
raziskovalci preoblikujemo svoj pristop dela.  
V analizi raziskave na podlagi etnografskega opazovanja sem opisala varstveno-delovni 
center. V rezultatih se je pokazalo, da je to institucija zatiranja in nadzora, pri tem pa ji odlično 
pomagata bivalna enota in strokovno osebje, ki reproducira stare prakse in poglede na ljudi z 
oviro. Zato bi nujno potrebovali nove oblike skupnostne oskrbe, ki bi dejansko temeljile na 
dobri praksi in konceptu neodvisnega življenja ljudi. Socialno delo mora pri tem premisliti o 
starih oblikah in načinih pomoči ter se zavzeti za novo strategijo, v kateri so nove formulacije 
in načrt za njihovo implementacijo.  
S samopredstavitvijo žensk se izrišejo socialne mreže, ki so napete med družino in 
institucijo. Zato bi si morale skupnostne službe prizadevati za nabiranje socialnega kapitala 
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žensk z intelektualno oviro. Ljudje, ki ne spadajo med skrbnike in družino, so ljudje, ki so del 
varstveno-delovnega centra in njegovih storitev, kar pomeni, da se je ustvarila segregirana 
skupnost ljudi z oviro, njihova vključenost v družbo pa je le navidezna.  
Reproduktivno zdravje, pravice in reproduktivna svoboda žensk spominjajo na neke davne 
čase, ko je bila evgenika na svojem vrhuncu. Grožnje z odvzemom otrok, sterilizacije, 
prepovedi poroke in reprodukcije, vse to nakazuje zaledenelost miselnosti, praks in družbenega 
odnosa do žensk z intelektualno oviro. Koncepta reproduktivnih pravic in reproduktivne 
svobode sta ključna za opolnomočenje ženske z intelektualno oviro, saj je kršenje 
reproduktivnih pravih ena izmed najstarejših oblik zatiranja žensk z oviro nasploh. 
Opolnomočenje pa izhaja iz pravice do informiranja in izobraževanja. Brez ustreznega 
podajanja znanja, ki ga lahko ženske z intelektualno oviro uporabijo, torej ne moremo govoriti 
o neodvisnem življenju. Še eno predavanje o medicinskem pogledu na reproduktivno zdravje 
žensk z intelektualno oviro ni opolnomočenje za neodvisno življenje. Brez socialne perspektive 
se družbeni premik ne bo zgodil.  
Vse zgoraj naštete teme se močno povezujejo in prepletajo s socialnim delom. V sferi 
reproduktivnih pravic žensk z intelektualno oviro potrebujemo socialno delo, ki deluje v okviru 
človekovih pravic, vključuje perspektivo spola, zapisuje zgodbe in spomine žensk z oviro ter 
se tudi v političnem smislu zavzema za koncept neodvisnega življenja.  
V Sloveniji še ni raziskave, ki bi naredila sistematičen pregled o  reproduktivnih pravicah 
žensk z oviro, predvsem kar zadeva odkrivanje krivičnih praks, kot je prisilna sterilizacija in 
prikrajšanost za ustrezno informiranost ter informirani pristanek. V mnogih državah zahoda so 
že zdavnaj zabeležili osebne zgodbe ljudi iz institucij, same institucije pa zaprli. V Sloveniji 
smo še v procesu deinstitucionalizacije, zato so spomini in zgodbe ljudi z oviro še posebej 
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